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Müller  521.  825. 
Mund6  64.  107.  139.  140. 

173.  436.  631.  869. 
Murphy  839. 

Nagel  227.  253.  343.  786. 

872. 
Nairne  294. 
Nealü  -VJl. 
Nebel  55.  499*. 
Nenner  7o7. 
Nctzcl  712. 
Neudörfer  535. 
Neumann  503. 
Nieberding  183*.  278.  302. 

427. 

Nilscn  139.  176. 
Nöggerath  136.  373. 
Nordmann  587.  748*. 
Normenl  560. 

Obermann  588. 
Obolonsky  586. 


IX 


Ohage  853. 

UishausenlO.  388.422.500. 

811. 
üppcl  555. 

(.)rthmann  345.  455.  754. 
Ostreicher  bll. 
Ott  47.  274».  831. 

I*age  26. 

Falmcr  173. 
Paltauf  663. 
Parish  109. 
Parkes  16.  195. 
Parvin  174.  .•)58. 
Pawlowsky  468. 
Peckham  2(Tr~<ll. 
Pcnfnld  287. 
Penrose  710. 
Pcruet  336. 
Peter  3SQ. 
Peterson  400. 
Petit  620. 
Pfannenstiel  617*. 
Pfeiffer  670. 
Phenomcnow  614. 
Philipps  277.  462.  540. 
PierlnK  411  ÖTd.  643.  676. 
l^inard  16:^.  im: 
Piperno  461. 
PippingHköId  253.  254. 
Piakacck  57(1.  663.  712.  738. 
Plavfair  718. 
PcKTvvTsäözTu  .^66. 
Pnlacco  55N.  592. 
Polaillon  31. 

Polk  141  172.283.437.  868. 
Pnlotiehnow  836. 
Poolcy  672. 
Porak  117. 
Porter  2r)6. 
Post  4:^8.  447. 
Pott  422. 
Potter  126. 

FosEi  31.  569.  583.  590. 
Predöhl  331. 

Preuschen  27.  201*.  481*. 

Pnbram  367. 
Price  416. 
Pristley  72. 
Protopopow  797. 
Purccll  251.  495.  695. 

•Rabbaa  470. 
Uadoliffe  492. 
Kanney  671. 
Kas.sen'zew  381. 
Ratjen  3  48. 
Keclus  678. 
Kcdard  308. 
Heed  198. 
Keedman  640. 
Reichel  34. 
Rpimann  486. 

Reinl  584.  655. 
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Rcprjew  836. 
Keuss  ^5*2. 
Rovcrdin  659. 
Re}-nal-0'Connor  675. 
Reynolds  271. 
KheinsUtdttT  545*. 
Ribemont-Deasaignes  490. 


Richter  4s(): 
Riedel  797. 
Rieding^er  48. 
Riepner  bjy^. 
Rivif>rc  117. 
Rnhprtsnn  56. 

RobHon  250. 

Rode  093. 

Rokitansky  96.   142.  333. 

613-  690. 
Rosenkranz  303. 
Rosenthal  319. 
Rosin  811. 
Roux  807. 
Rowan  738. 
Rüge  420.  455. 
Runge  175. 
Ruth  838. 
Rutherford  159. 

«ftlHii  HOS. 
Samschin  47. 
Snnchcz  SI6. 
Sandncr  7U7. 

Snn^ar  IT^.  34*.  102*.  192. 

21.').  :>77.  oSS.  41b.  4;iti. 

441.  522.  765*. 
Sangregorio  544. 
Sattler  :t44.  ~ 
$aurenhau3  755. 
Savage  72. 
Schaad  86. 

Schatz  372.  392.  394.  395. 

509.  555. 
Schftublin  565.  689. 
Sphnnta  71.  374.  720.  732. 
Schede  12S. 
Schledt  717. 
Schlange  328. 
Schlesinger  ^50. 
Schmidt  493.  582.  860. 
Schönberg  493. 
Schoppe  64. 

Schramm  97».  213.  471.795. 

796.  834. 
Schröder  598. 
Schuchardt  422. 
Schückingll4M81*.  561*. 

682. 

Schnitze  414.  419.  421. 
Schurinoff  836. 
Schu stier  319. 
Schütz  249.  2ür..  330.  346. 
Schwarz  364.  3bS.  75S. 
Schweizer  131. 
Scott  250.  744. 
Secheyron  5H).  567. 


Sflcretan  660. 
Seeger  573. 
Semeleder  ~5 90. 
Senger  4b4. 
Senn  63H.  ~ 
Sielaki  •,47.  695. 
Silbermann  '223. 
Sim.son  2SS. 

Sinclair  309.  676.  677.  797. 
Sinety  352 
Singen  643. 
Sippel  217 713» 
Skutsch  12.  39Tr648. 


Slawjanskv  834. 
Smith  SO.' 
Smythe  658. 
Solowij  221J'. 
Sommer  637.  674. 
Sonntag  527. 
Sperry  112. 
Saalmanow"295. 
Ssolowjcw  29Ö.  S36. 
Stadfeldt  330.  507. 
Stark  591. 

Sta-.ide  247.  248.  314. 
Sterteck  65-.  449*.  844*. 
Steinschneider  49*. 
Stirkftr  143. 
Stirling  352. 
Stiften  3127 
Storp  116. 
Stratz  53*.  817*. 
Strauch  410. 
Straus  816. 
Streng  809. 
Strobach  127. 
Strong  272.  559. 
Studsgaard  4u9. 
Stumpf  3iiTT 
Subhuric  474'. 
Swii-cicki  697^. 
Sym  351. 

Taguchi  167. 
Tait  1 19.  462.  539. 

TawrtVr  236*. 
Taylor  293. 
TepUschin  696. 
'ler-ürigoriantz  205*. 
Terrillon  127.  364.510.  661. 
Tmiffel  401*. 
Theilhaber  444. 
Thet)pol  1  527. 
Thiem  7t>TT 
Thiriar  760. 
Tischendorf  44.  476. 
Torggler  760. 
Torre  5. 
Trosg  799. 
Truzzi  463. 
Tschunichin  III. 

Uherek  50. 
Ullmann  177*. 


Ungar  198. 
Uspeniky  380.  381. 

Valenta  777*. 

V^n  der  Veer  710.  741. 

Veit  7.  156.  276.  299.  792. 

Velita  333. 

Vigario  255. 

Vinay  703. 

Vincent  702. 

Vineberg  671. 

Voght  705. 

Vöhtz  690. 

Volquardsen  126.  379. 
VulUet  511. 

W..rkpr  174.  320. 
Warren  80. 
"Wasseige  48. 
Wathen  4 SIT  574. 
Wathon  300. 
Wehmer  142. 
Weinhold  S47. 
Weink'chner  647. 
Weir  416. 
Wells  733. 
Wenning  222. 
Wernich  1(757 
WlTth  3S7. 
Wessiill.^  (U2. 
W«^«t.Tni.\rk  f>39. 
Wettergren  478. 
Weydlich  574. 
Wiborgh  ()76. 
AVicdow  4167678. 
Wiener  2')2. 
Wicreinsky  369*. 
WiUer«  849. 
Wiljjon  öh'i, 
Winawer  865*. 
Winkel  3S6. 
Winogradow  855. 
Winter  22H.  281.  426. 
Winterberg  712. 
Wir.ski  ^:.2. 
Wi^semer  859. 
Wölfler  575. 
Wvder  656. 

Wylic  95.  139.  140.  281. 
Wyman  727. 

y^aleski  341. 
Zajaitzky  652*  841*. 
'/Ahä  825».   

Ziegen.speck  412.  589. 
Zielewicz  664. 
Zinowieff  115. 
Zinastag  219* 


Zmigrodzki  146. 


Zucker  233- 


Zuntz  260. 

Zweifel  46.  75.  317.  363. 

:tM)   40^.  411.  417.  439. 

474.  477.  750. 
Zweigbaum  494.  839. 
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(Die  mit  *  versehenen  Seitensahlen  beseiehnen  Originalmittheilungen.) 


^bdominaltumorendiagnostik  790. 
Abortbehandlung  25.  170.  717.  791, 

  krimineller  7.  544.  628. 

  künstlicher  266. 

  unvollständiger  80.  M3. 

Abscesseröffnunp  intraperitoneale  661. 
Achsenzugzange^  425. 
Adenoma  cervicis  508. 
  ntp.ri  420 

Adh&sionsbeachwerden.  peritoneale  775. 

Ätht'rtod  ^H). 
Alhiiminuric  >i7'2.  678. 
Alexander'^  Operation  173.  197.  269.  381. 
415.  559.  641. 

 modificirte  432. 

AUantois  27. 
Amehm  819*. 
Amenorrhoe  144. 
Amputatio  colli  383.  869. 

  mammae  109.  870. 

  uteri  puerperalifl  200. 

  supravaginalis  680. 

Anämie,  chronische  632.  655. 

Anencephalua  'ib'.i.  »iSl. 

Antipvrin  56.  112.  4"lKi.  519.  547.  613. 

tili).  812.~tm: 

  «u])kutan  286. 

Antisepsis,  geburtshilfliche  136.  174.  567. 

703.  719.  745V  777*. 
Antiseptik  535.  583. 
Aorta,  Fühlen  der  589. 
Aphasie,  puerperale  572. 
Appareil  elytro-ptörygoi3e  231.  551. 
ArmanschLinpren,  intra-uterin  3115. 
\^^c\tc^^  23SV  830. 

Athembcwegunp^en,  intra-uterine  420.' 
Atrc^ia  ani  S15. 

 ilei  44.  176. 

  ocHophaf^i  congenita  686*. 

  iitpn  200. 

 vayinac  474.  495. 

Atroi^hia  genitalium  499*. 
A u t;en ü b e r a  n s t  r engung  671. 
Aveloz  5ü.  511. 

Bäder,  kalte,  bei  typhösen  Schwangeren 

702. 

Bakteriologie  der  Lochien  374.  449».  452. 

810.  S31.  S3r>.  sr.Q. 

Battey  8  Operation  174. 


Bauchfellerschlaffung  426. 

 hernie  131).  17-1.  1H5.  1)40.  ()46. 

  höhlenchirurgic  364.  (164. 

  — —  drainage  173.  277.  436. 

  palpation  177». 

  wandfibrom  416.  509.  693. 

Beckcnabscess  KM).  140. 

  exsudate  314, 

— —  kindliches  464. 


ligamente  221. 
Luxations-  60. 
muskelgymnastik  201*. 
osteomalakisches  493. 


481». 


  trichterförmige«  743. 

Befruchtung,  künstliche  357. 
Behandlung,  intra-uterine  107. 

  trockene  'hilf. 

Beinkleid,  hygienisches  1^6*. 
— — -  nach  Laparotomien  425. 
Berichte  au»  krankenhäusem  12.  48.  88. 

175.  315.  330.  349.  409.  507.  550.  612. 

613.  674.  704.  705.  720.  721.  760 
  gelehrter  Gesellschaften  8.  11.  27. 

29.  43.  47.  57.  58.  61.  75.  90.  94.  122. 

139.  156.  171.  195.  211.  224.  247.  264. 

270.  280.  281.  294.  296.  297.  ;U3.  314. 

330.  345.  346.  36o.  374.  385».  405.  406. 

417».  439.  471.  474.  487.  491.  505.  537. 

569.  585.  612.  649».  6SI».  752.  761.  775. 

792.  795.  811.  833.  834.  836.  852.  857». 

868.  869.  870. 
Blaaenmole  WA.  834. 
Blascnritein  S54. 

  Verletzung  418. 

  vnrfall^tM: 


Blennorrhnea   neonatorum  55.   117.  160. 
169.  535.  5f.4.  721. 


Prophylaxe  der  493. 


Blutcysten  b54. 

  druckTTTtaler  260. 

Blutung,  innere  613. 
Ikechdurchfall  84. 

Carcinoma  cervieia  425.  426. 
  mammaf  444  7.'^4. 


parovarii  duplex  430. 


tuhae 


uteri  heim  Kinda  743. 
vaginae  256. 
veaicae  222. 


Google 


XU 


Sachregister. 


Carcinnnihncillü«  (wO. 

  bchandlunt^,  operative  71.  425.  722. 

 palliative  209.  213.  445.  511. 

■        bildung,  atypische  676. 

  cntstehunR  4S4.  "22. 

  metaatase.  seltene  b29. 

— --  trangplantation  674. 

Celluloidpessarien  419. 
Cervixincisioncn  04^. 

 risse  13t.i.  215.  283.  441.  673.  733. 

Chinin  250. 
Chirurgie,  Lehrbuch  der  312. 
Chloroformflakon  059. 
  t/id  19S. 

Chlorzinkätzung,  intra-ttterine  461.  487. 

545*.  5'J3* 
Chorea  gravidarum  48.  126.  379.  854. 
Chylurie  854. 

(V.rain  !H1.  lol).  160.  461.  462.  544. 

  Intoxikation  869. 

CoitusYcrlctzung  61.  254.  413.  785*. 

Conglutiiiatio  orificii  ot>9^ 

Cornutin  121.  bOU. 

( 'im vtnist?  41)i{. 

CrPnlin  Sl'.  321*.  324. 

— —  taniponaile  82*. 

Curcttcmciit  520. 

  bei  Uterusfibromen  4S5. 

Cysten,  retroperitoneale  25. 
Zystitis  b<l.  soa. 
Cyatocolpoccle  lT2.  431. 
•— -—  nephrose  ^IW. 
Cytisin  809. 

üammentwicklung  54. 

  plastik  299.  398.  400.  417.  522.  649. 

690.  750.  765'. 
  schütz  480.  485. 

Darmdivcrtikel  271. 

  invapination  463. 

  l&hnning  nach  üvnriotomie  10. 

  occlusiun   nach  Ovariotomie~183*. 

41. T  4-27. 

  TftHpktinn  541.  647. 

— ■  ruptur  476.  541. 
Deciduazellen  640^ 
Deciduome  462. 
Defectus  uteri  49».  352.  381. 

 et  vaginae  253.  366.  726. 

— -  vaginae  31.  29b. 
Dehnungsf&higkeit  alter  Adhäsionen  139. 

  streifen  am  Kind  497. 

Dekapitationshaken  629. 
Dermoidcyste  llu.  493. 

  abgeschnürte  226. 

  retroperitoneale  439. 

T)r«infRkti.m  lOS    151.  449».  810.  ^hl. 
Desinfektionsapparat  799. 
Diabetes  insipidus  144. 

  melUtus  144.  499'. 

Diaphanoskop  471. 

72!r. 


Diphtherie  271. 
— —  des  Kcctum  III. 
Drillinge  251.  257*.  287  336. 
Ductus  venosus  Arantii,  Mangel  des  663. 
Durchgangsfähigkeit  der  Nieren  für  Ba- 
cillen 131. 
Durchmesser,  schräger  362. 
Dysmenorrhoea  membranacea  349. 

Kieratocksei,  menschliches  227.  253.  786. 
 kapseln  geschlossene  861. 

Ei  hau  t  du  r  ch  I  ä  hs  i  gkeit  65 1 . 

Ein-Kind-Sterilität  2S7. 

Eipessarien  2^tt'.  73S. 

Ekliimpsif  174.  276.  301.  347.  784*.  808. 

Ela3ticitat.  ]H'rinealc  39?: 

Electroly.si.s  72.  So.  140.  195.  308. 

Elektricität  141.  174.  313.  333.  381.  496. 

585.  62S.  631.  718.  744.  788. 
Elephantiasis  clitoridis  97*. 

  nympharum  12.  97*. 

Embr^'ochemie  580. 

j'.inbryotoinie  63T 

Emmet'ache  Operation  54.  651. 

Endometritis,  Behandlung  deF 594.  693*. 

  colli  chronica  221*. 

  fnnuf^n  241.  3:U.  .•^47.  hOI 

F.ndnmRtrium  bti  Portiocarcinom  755.  S51. 
Endosk()pie  438. 

Entwicklung  des  Fötus  bei  fehlerhaftem 

Hecken.  5, 
— —  intraligamentäre  415. 
Entwickluiigsmechaiiik  S(T7. 
Epithelioma  n^ammac  659. 
Eiüthelveranderung  bei  l'.ndometritis  134. 
Erbrechen  nach  Lai)arQtomie  t'>2T^ 
Ergotin  2S7    '»64.  6'.)'>  737. 
— —  behandlung  bei  Myom  125. 
■- —  Injektionen,  Technik  3'.  If4*.  353*. 
Ergotismus  400. 
ErKlärung  33*. 
Ernährung,  künstliche  5S2. 
EröHhung,  zweizeitige,  von  Abdominal- 

Cysten  VFT. 
Erosionen  558. 

Erschlaffung  der  Urethra  286. 
Erysipel  74.  1S9.  46i5.  469. 
— ^  inneres  406.  424.  832. 
Eserinvergiftung  694. 
Essigsäure  433*. 
Ethnoio^^isches  279. 
Kicknrifttion  der  Stirnhaut  574. 
Explorativschnitt,  extraperitonealer  6.  103. 
Exi)ression  bei  Zangenoperation  706. 
Ex'itirpatio  recti  276. 
l'Lxtractum  Viburni  prunifolii  394.* 
Extraktion  54.  496. 

Fettleibigkeit  355. 

Fibroma  pendulum  genitalium  476. 

  retroperitoneale  554. 

Fibromyoma  cervicale  96. 

  myxo-kystoma  peritonei  573. 

Fieber  in  graviditate  432. 
Findelhäuser  522. 
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Foetus  papvraceus  446. 
Frauenmilch  34 H 

Fremdkörper  in  utero  gravido  335.  384. 
Fruchtblasc,  Formen  der  278.  336. 

  retcntion  55H. 

•wrasser  534. 


manfrel  257*. 


J-rühgeburt,  künstliche  266.  307.  410.  463. 
656.  665*.  672.  742.  784*.  852. 

Oallenstcinbildunp^  670. 
Ciascysten  der  Scheide  576.  870. 
Geburt  bei  en;^cm  Becken  53.  112. 


Hermnphroditigmus  282.  350.  586. 
Hemm  diaphragmatiea  b'lT. 
— —  ovarii  inguinalis  253. 
rierniot.nnnc  ^0. 
Herzfehler,  Geburt  bei  382. 
— — -  hypertronliie  372. 
Hydramnios  2<7.  S15. 
llvdrastis  493. 


Hydrocephalus  591.  629. 
— - —  haematonephroae  440. 

  metra  2u9. 


bei  Stenosis  vaginae  ü3.~ 


nephrose  416. 
Salpinx  491. 


präcipitjrte  <j77, 
Geburtskomplikation  236»  272.  431.  723. 

  hilfe  der  Fidschiinsulaner  703. 

 moderne  513*.  529». 

  hindemia  200.  251.  302.  399.  723. 

  mechanismus  120.  422. 

Gefrierschnitt  durchs  Becken  227.  426. 
Generationswechsel  58. 
Genitalvcrlettunp  748*. 
üeschlechtsentstehung  70.  451.  734. 
Geschwülste  des  Lig.  lat.  709. 
Gesichts  läge  ti47^ 
Gla<drain  139. 
Glühlichtspeculum  690. 
Glycerinklystiere  434*. 
Glykoaurie  Ü77T 

Gonorrhoe  155.  309.  355.  373.  503. 

Graafscher  Follikel  5t)(>. 

Graviditas  cxtra-utcrina  13.  57.  139.  141. 
146.  174.  256.  319.  333.  368  44fi  HIB 
652*.  696.  716.  738.  811.  812.  813.  837. 
S«i9.  S70. 

Anatomie  397. 
— —  Laparotomie  bei  95.  127.  3S8. 
447.  652*.  837.  841*.  861*. 

  interstitialis  16. 

  tubaria  30.  198.  227,  233*.  421.  428. 

500.  612.  676.  710.  738.  759.  792. 
GraTiditätgkomplikation  64.  723.  759.  869. 

kongestionen  3S(). 
  vehen  677. 


Hygiene,  sexuale  342. 
llvmen  occlusum  219*. 
HjTnenalcysten  412. 

Hypereme'sis  graTidarum  126.  272.  444. 

461.  462.  465*. 
Hysterie  137.  319.  547.  758. 

  kindliche  125. 

Hystero-Epilepsie  462.  695. 

Ichorrhnmetra  477. 
Icterus  neonatorum  223. 
Impotcntia  ^cncrandi  749. 
Inaktivitätsatrophie  der  Mamma  570. 
Injektionen,  intra-uterine  512. 
■        vaginale  174T 
Intra-utcrin-Katheter  399.  633*. 

Spritze  659. 
  Stift  1747658. 

Inversio  uteri  159.  175.  254.  401*.  427. 

511.  644.  662.  696.  853. 
Involutio  uteri  192.  287.  521. 

Irrigationen,  heiße,  der  Bauchhöhle  139. 

  intra-uterine  7(J2. 


  zeichen  231.  630. 

Grundriss,  gynäkologischer  687. 
Gummihandschuhe  331. 

Maarentwicklung,  abnorme  696. 

]Iani.-imcIia_lIIL 

Haematocele  intraperitonealis   198.  214. 
249.  428. 

  kolpos  836. 

Haematoma  vulvae  129*. 
Haematomctra  836. 
Hämorrhoiden  661. 
Hämostase,  intra-uterine  253. 
Hancibuch.  geburtshilfliche«  825. 
Harnblascnvorfall  710. 

  röhrenabreißung  175. 

stein  3'.>2. 


 Bteinbildung  nach  Kolpokleisis  824*. 

HauterkrankuDg,  hysterische  742.  

Hebammenuntorricht  777^  ~ 
  wesen  402.  700. 


• — —  permanente  414. 
Ischiopagus  421. 
Ischuria  puerperarum  394. 

Jodismus  494. 
Jodoform  liii. 

  docht  1*. 

  gazc  668. 

Jodol  344. 

Kalium  h^^ermanganicum  112. 

Karbolvergittung  3^4.  6921 

Jvastration  16.  31.  62.  79.  196.  266.  283. 

2H4.  295.  366.  427.  43U.  431.  462.  560. 

629.  710.  728.  793.  849.  870. 
-- —  einseitige  119. 
Kasuistik  336. 
Katgutnaht  651. 
Kinder,  früh  geborene  293. 
Kindeslage,  Konstanz  der~565.  689. 
Klapperschlangcn-Xeugeburt  363. 
Kleidung,  weibliche  355. 
Kleiiimzunge 
Kniebrustlage  335.  448. 
Kollodiumverklebung  795. 
Ki)lpitii  eniphyscmatosa  363.  411. 
Kolpolith  5ü9.' 
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1.  Über  Jodofonndooht. 

Von 

B.  Ghrolnk. 

Im  CentnlUatle  Bx  Ghuuzgie  (Ko.  81,  1887)  hal  E.  Genttay 
die  allgemeine  AufmedBHunknt  auf  die  Vonoge  dea  Jodolbniidoclitea 
gegenüber  der  Jodofbnngase  sa  lenken  yenucht. 

Ich  verdanke  es  früheren  mündlichen  Mittheilungen  des  genann- 
ten Autors,  dass  ich  seit  mehr  als  einem  Jahre  den  Jodoformdocht 
häufig  und  jedes  Mal  zur  Tamponade  von  Höhlenwunden  verwendet 
habe  und  so  bin  ich  in  der  Lage,  der  Empfehlung  Gersuny 's  meine 
eigene,  auf  Ei&hrung  gestützte,  hinsusofUgen  und  diese  gani  beson- 
dm  an  meine  engeren  FechkollegeB  tn  richten. 

Die  vom  Gerann  y  liemigehobenen  Voftliefle  dea  Jodofbimdocli- 
tes  als  bekannt  voraussetaend,  will  ich  hauptsächlich  die  ganz  enmente 
Fähigkeit  desselben,  eine  energische  Drainage  einsnleiten  und  zu  unter- 
halten, betonen.  Gersuny  hat  dieselbe  zwar  auch  erwähnt,  doch  ver- 
laset er  sich  nicht  unbedingt  darauf,  wesshalb  er  neben  dem  Dochte 
noch  einen  Gummidrain  einzuführen  empfiehlt.  Dieses  Verfahren  ist 
nun  nach  meiner  Erfahrung  bei  Verwendung  von  Jodoformgaze  ab- 
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solut  nod&wandigi  bei  don  Dodite  mihi  wu  dtim,  wenn  maa  diniif 
ndmet)  duich  die  Dninage  iii«^t  blofi  Flaangkett,  aondem  auch 
Genimaelt  Eiterflocken  etc.  zu  entfernen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  KapiUaiwiikung  ia  einem  ge« 

dzeihten  Baumwollfaden  ohne  Vergleich  energischer  sein  wird,  eJs 
in  dem  Gewebe  der  Jodoformgaze.  Um  einen  Maßstab  dieser  Thä- 
tigkeit  zu  erhalten,  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  folgender 
Art  angestellt:  Ich  füllte  in  ein  weites  Probirröhrchen  15  ccm 
destiUirtes  Wasser,  l^te  in  dasselbe  das  Ende  eines  aus  6  Fäden  ge- 
drehten  JodofimndoGbjtei  «ad  fohxte  das  andere  Ende  deaielben  in 
ein  iweitea  leeres  Fkobimibidien,  deaeen  Band,  eben  so  wie  jenet 
des  ersten,  ganz  leieht  mit  Fett  bestrichen  wai.  Die  Dicke  des  ein- 
lelnen  Fadens  betrug  2  mm,  die  Totallftnge  des  Dochtes  35  cm. 

Dieselbe  Anordnung  traf  ich  dann  mit  Jodoformgaze.  Ich  ver- 
wendete 5  cm  breite,  35  cm  lange  Streifen  aus  verschiedenen 
Fabriken  bezogen,  sowohl  parallel  mit  der  Faserung,  als  schief  ge- 
schnitten, das  eine  Mal  zusammengedreht,  das  andere  Mal  flach  ge- 
lassen. Alle  diese  Probinöhrchenpaare  wnrden  zu  gleicher  Zeit 
betgesteUt  und  da  eigab  sich  nun,  daas  nach  t2  Standen  etwa  ein 
Biittd  des  Wassets,  in  weldiem  der  Docht  hing,  in  das  andece  Bfihz^ 
eben  nbeigegangen  war,  naeh  24  Stunden  war  die  Wassennenge  in 
beiden  Rohrchen  vollkommen  gleich.  In  den  mit  Jodoformgase 
aimirten  Röhrchen  hatte  nach  24  Stunden  überhaupt  kein  Hinüber- 
treten  von  Flüssigkeit  stattgefunden,  die  Anfangs  leeren  Röhrchen 
enthielten  nicht  einen  Tropfen  Wasser,  die  meisten  Gazestreifen  waren 
an  der  Stelle  des  Übertrittes  in  das  leere  Röhrchen  völlig  trocken, 
ein  einziger  Streifen  war  in  seiner  ganzen  Länge  feucht.  Die  ande- 
xen  waien  entweder  nuz  so  weit  nass,  als'  sie  im  Wasser  hingen, 
oder  ein  kleines  Stäekdien  darfiber.  (Die  Gaie,  welche  Tollkommen 
durchfeuchtet  war,  war  durch  Eintauchen  in  eine  koneentrixte^  ithe- 
xischje  Jodoformldsung  heigesteUt  worden.) 

Ich  habe  bei  Laparotomien  seit  mehr  als  einem  Jahre  überhaupt 
die  Jodoformgaze  weder  zur  Drainage,  noch  zur  Ausfüllung  von 
Höhlen  verwendet,  sondern  immer  nur  Jodoformdocht  und  hierbei 
jedes  Mal  die  ganz  ausgezeiclmete  Fähigkeit  desselben,  die  Drainage 
zu  imterhalten,  beobachten  können. 

Gau  besondeis  i^be  ich  in  iwei  FiUen  den  glfiddiciwn  Aue- 
gang der  Verwendung  des  Dochtes  snaefarsiben  in  sälen.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  uäk  um  ein  intraligamentöses  Kystom  des  Ovarium 
welches  die  Peritonealplatten  des  Ligtunentes  theilweise  dnrehbrochen 
hatte  bei  gleichzeitiger  Peritonitis.  Bei  der  Operation  wurde  das 
Beckenperitoneum  vielfach  zerrissen  und  abgelöst,  die  ganze  Höhle 
blutete  heftig.  Ich  füllte  dieselbe  mit  mehr  als  einem  Meter  Jodo- 
formdocht fest  an  und  leitete  denselben  nach  außen,  neben  einem 
dicken  Gummidrain,  den  ich  einlegte,  weil  die  ganze  Bauchhöhle  mit 
giefien  Eiteriloeken  gefüllt  gewesen.  Vom  Mcmiente  der  Operation 
an  war  die  Fat  absolut  fieberfrei    Am  5.  Tage  lodcerte  sieh  der 
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Docht,  von  da  ab  kürzte  ich  denselben,  bis  ich  ihn  am  12.  Tage  voll- 
kommen entfernte.  Schon  am  1.  Tage  musste  ich  den  ganzen  Ver- 
band wechseln,  weil  derselbe  durch  Massen  von  Flüraigkeit,  die,  wie 
nun  Bach  det  Anoidnniig  to  Yolwiidet  a^hen  konnte,  der  l>oclit 
lieianigeleitet  hatte,  dnzditzinkt  war. 

Eben  ao  glatt  wai  der  Verhraf  des  2.  Falles,  in  dem  es  sich  um 
eine  anpmTaginale  Amputation  wegen  Myoma  biandelte.  loh  woUte 
den  Stumpf  extraperitoneal  behandeln,  es  war  aber  Alles  so  straff, 
die  Bauchdecken  so  fett,  dass  ich  das  Peritoneum  des  Stumpfes 
schlechterdings  nicht  mit  dem  Peritoneum  parietale  allenthalben, 
sondern  nur  im  unteren  Abschnitte  vereinigen  konnte.  Ich  umwickelte 
suerst  den  Stumpf  mit  Jodoformgaze,  aus  der  ich  eine  Manschette 
bfldete,  um  ffleailbe  mit  SaUeyltumin  m  füllen,  darüber  nnd  bii  ins 
Be^en  hinimter  wmde  Jodofbrmdoeht  gelegt,  der  etet  naeb  14  Ta- 
gen ToHkommen  entfernt  wurde.  Nur  oberhalb  dea  fitumpfba  halte 
ich  ein  Oummidrain  gelq^  unterhalb  detaelben  war  der  Docht  allein. 

Von  solchen  FUlen  abgesehen  aber  muss  ich  den  Jodoformdocht 
lebhaft  empfehlen  für  die  Tamponade  der  Uterushöhle  nach  Enu- 
cleation  von  Fibroiden.  Da  ich  die  Kapselreste  fast  nie  mehr  ab- 
schneide, 80  bleiben,  besonders  bei  multiplen  Myomen  —  ich  habe 
einmal  ein  Kest  von  9  solchen  in  einer  Sitzung  entfernt  —  vielfach 
Bndhten  vnd  'fnnkel  übrig,  die  jedea  1^  gani  lAi^geeeiehneC  dudi 
den  0oeht  drainiit  waren. 

Ferner  dürfte  der  Docht,  sowohl  der  Jodoform-,  ala  der  Tenam- 
jodoformdocht,  das  beste  Mittel  sein,  um  bei  Endometritis  die  medi- 
kamentöse Wirkung  mit  der  Drainage  zu  verbinden.  Ich  verwende 
hierzu  selbstverständlich  nur  dünne  Dochte  (aus  3—6  Fäden  bestehend), 
die,  in  die  tJtenishöhle  geführt,  dort  3 — 5  Tage  liegen  bleiben,  falls 
sie  nicht  früher  vom  Uterus  ausgestoßen  werden,  oder  herausfallen  in 
Folge  der  wegen  der  Tamponade  eintretenden  Erweiterung  des  Collum. 

2hir  ISUCQhning  bediene  ieh  mieh  seltener  der  schon  von 
Kristeller  angegebenen  krÜekenartigen  Instnmiente,  sonderii  einer 
dünnen,  aUenthalbeQ,  aneh  am  Bissende  glatten  Zange,  welche  leicht 
Über  die  Kante  gebogen,  Tom  Schloise  sur  Spitse  miBig  konisch 
Buläuft. 

Über  die  Verwendung  des  Dochtes  zur  Tamponade  des  puer- 
peralen Uterus,  so  wie  zur  methodischen  Erweiterung  seiner  Höhle 
habe  ich  noch  keine  genügende  Erfisdirung. 


U.  Zur  Teohmk  der  Eigotimiyoktioiien« 

Von 

F.  Engelmann,  Kreuznach. 

Bumm  hat  unter  obiger  Iljerschrift  in  No.  28  d.  Bl.  (1887)  einen 
Artikel  veröffentlicht,  in  welchem  er  den  üblichen  Methoden  der 
Injektion  den  Vorwurf  machte,  dass  sie  regelmäßig  Entzündung, 
Knotenbildung,  Schmerzen  im  Gefolge  hätten.    Als  Ursache  dieser 
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Erscheinungen  giebt  er  an:  die  unpassende  Wahl  det  Ortes,  den  Un- 
terleib, die  sanie  Beaktion  der  Injektionsfliissigkeit  und  drittens  die 
Koncentration  derselben.  Er  schlägt  vor,  als  Ort  der  Einspritsung 
die  Nates  zu  wählen  und  die  Injektion  tief  in  die  Muskulatur  zu 
machen ;  die  Injektionsflüssigkeit  zu  neutralisiien  und  die  Koncen- 
tration geringer,  1  :  5  oder  10,  zu  wählen. 

In  Betreff  des  Ortes  der  Injektion  scheint  es  mir  ziemlich  gleich- 
gültig, wo  dieselben  gemacht  werden,  doch  muss  ich  bratreiten,  dass 
die  Baachdecken  hienu  ungeeignet  sind.  Nimmt  man  ftische  Eigo- 
tinlSsung,  die  wnmittelbi  oder  knne  Zeit  tot  der  Einspntmng  be* 
reitet  ist,  so  wild  man  nie  BeiseiBcheinungea  iigend  welcher  Art 
bekommen,  oder  nur  sehr  unbedeutende.  Eben  so  wenig  hat  die  saure 
Reaktion  der  Losung-,  die  übrigens,  wenigstens  bei  Ergotin  bis  dialysa- 
tum  Bombellon  nur  sehr  wenig  intensiv  ist,  oder  die  Koncentration  etwaa 
mit  dem  größeren  oder  geringeren  Rei«  zu  schaffen.    Derselbe  hängt 
einzig  und  allein  von  der  Zersetzung  des  Präparates  ab,  und  diese 
erfolgt,  wie  ich  nachgewiesen  habe  (Über  Zersetzung  von  Ergotin- 
ISsungen.  DeutNhe  med.  Woehenschr.  No.  89  IL  1886),  tufieist  rasd&. 
Die  üblichen  antiseptisehen  Zusfttae  Sndem  daran  .gar  nichts,  sie  sind 
aibsolut  wirkungslos.  Das  reine  Ergotin  dagegen  hXlt  sich  unbegrenzt, 
wird  es  aber  mit  Wasser,  auch  mit  Aqu.  dest.,  von  welchem  ich  ge- 
zeigt habe,  dass  es  häufig  mehr  verunreinigt  ist  durch  Mikroben,  als 
schlechtestes  Brunnenwasser,  gemischt,  so  findet  eine  rasche  Zersetzung 
statt,  die  oft  schon  nach  wenig  Stunden  eintritt,  so  dass,  wenn  auch 
die  Mischung  noch  vollständig  klar,  dennoch  das  Präparat  unbrauchbar 
ist   Es  giebt  daher  nur  einen  Weg,  die  unangenehmen  Reiserschei- 
nungen etc.  lu  Termeiden,  die  Misckung  nnmitteliwir  Tor  der  Ein- 
spntsung  Toameihmen  in  lassen,  oder  besser  noch  selbst  su  machen. 
Ick  habe  an  anderer  SteUe  (Zur  Behandlung  der  Uterusmyome. 
D.  m.  W.  25  ff.  1885)  eingehender  eine  Methode  besprochen,  die 
mir  gute  Dienste   gethan  hat  und  die  ich  auf  Grund  erneuter, 
reicher  Erfahrung  sehr  warm  empfehlen  kann,  auf  die  ich  die 
Kollegen,  die  sich  dafür  interessiren,  verweisen  muss.  Verfährt  man 
in  der  dort  ang^ebenen  Weise,  so  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  wie 
stark  die  Koncentration  ist,  selbst  SO^i^iges  und  reines  Ergotin  kaüie  ieb 
wiederholt  in  dringenden  FlUen  eingespritst,  ohne  unangenehme  Ne- 
benendieinungen  edebt  m  haben.  Ich  kann  Kollegen  Bnmm  nicht 
angeben,  dass  es  gleichgiiltig  ist,  ob  ich  koncentrirtere  oder  weniger 
koncentrirtere  Lösungen  anwende.  Einerseits  ist  die  wiederholte  Ap- 
plikation der  Spritze  nicht  angenehm,  andererseits  glaube  ich,  dass  ge- 
'  rade  bei  Anwendung  bei  Myomen  es  nicht  wünschenswerth  ist,  dass 
die  Einspritzung  rasch  aufgesaugt  wird,  sondern  mehr  allmählich, 
um  auch  länger  dauernd  wirksam  sein  zu  können,  wie  ich  eingehen- 
der in  dem  oben  angefahrten  Au&atse  ausgeführt  habe.  Als  Beweis 
f&r  die  SehraenloBigkeit  meines  Yerfidnens  bemerke  ick  noch,  dasa 
eine  Annbl  Kranker  sich  in!  meine  Anweisung  kin  seit  Jahren  die 
Injektionen  selbst  machen,  ohne  jemals  Störungen  empfbnden  in  haben. 
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Et  tehemt  mir  mdit  mtwichtig,  dass  die  KniikMi  die  Bahuidliiiiff 
aeÜMt  in  die  Hand  nehmen,  da  ea  nothwendig  ist,  jahielang  dieselbe 
forUusetsen,  und  auf  diese  Weise  yiA  WSihe  fSa  den  Aist  nnd  Un- 
kosten füx  die  Kranken  enpart  werden  können. 


1)  Crownt  Greburtahilfliche  Obimgen  und  Operationen  am 
Phantom.  •  (Maneuvxes  et  Operations  k  ramphitköatre.) 
Paris,  A.  Ddakaifs  «t  B*  Lecrosnler^  1887. 
Geburtshilfliche  Übungs-  und  Operationskurse  am  Phantom  sind 
in  Paris  erst  seit  dem  Oktober  1878  unter  Leitung  der  DDr.  iBar 
und  Farabeuf  in  Anschluss  an  die  theoretischen  Vorlesungen  und 
klinischen  Kurse  eingerichtet  und  erst  seit  dem  Jahre  1881  in  den 
ofüciellen  Uuterrichtsplan  eingereiht  worden.  Der  Verf.  sucht  dem 
Mangel  eines  fui  diese  Zwecke  geeigneten  übersichtlichen  und  den 
Stoff  enchdpÜBnden  Handbuches,  das  g^ehaeitig  sieh  emei  seiner 
Bestunmnng  entspiechenden  Knappheit  und  Kübm  befiwst,  duich 
das  Todiegende  Werk  abnihellien.  Es  ist  unter  der  Ägide  von 
Tarnier  und  Budin  entstanden  und  behandelt  die  gesammte  ope- 
rative Geburtshilfe.  Im  ersten  Theile  werden  die  Elemente  der 
Geburtshilfe,  die  Form  des  Beckens,  des  Fötus,  die  Lagen  der  Frucht, 
der  Mechanismus  der  einzelnen  Lagen  eingehend  geschildert,  der 
zweite,  größere  Theil  befasst  sich  mit  den  einzelnen  geburtshilflichen 
Operationen  und  schildert  Indikationen  nnd  Ausführung  der  Wendung, 
Enteaktion,  der  Anlegung  des  Foieeps  bei  den  Taischiedenen  Schädel» 
legen,  so  nie  auch  hek  SteiUage,  Embryotomie,  Knuüotonue,  die 
Basiotripsie  mit  dem  nenen  Instrament  Toa  Tarnier  und  die  Sie- 
kapitation. 

Eine  große  Anzahl  von  Figuren  erläutern  die  operativen  Hand- 

gxife.   Der  Text  ist  in  anziehender  flüssiger  Sprache  geschrieben. 

  J^sempin  (üerlin). 

2;  F.  La  Torre.    Die  Entwicklung  des  Fötus  bei  fehler- 
haftem Becken.    Klinische  Untersuchungen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Paris,  0.  Doln,  1987. 

Verf.  hat  1325  Beobachtungen  von  fehlerhaften  Becken  mit  zu- 
flammen  9462  Geburten  aus  den  Teischiedensten  HospitSlem  Ton 
Paiis  fusammengestellt,  um  an  der  Hand  dieses  Ifaterials  iwet  wich- 
t%e  Fragen  entscheiden  zu  können: 

1)  die  Entwicklung  des  xei£sn  Fötus, 

21  den  Verlauf  der  Schwang'erschaft, 
und  berücksichtigt  weiterhin  Indikationen  und  Resultate  der  künst- 
lichen Frühgeburt.  Verf.  wendet  sich  besonders  gegen  die  Ansichten 
des  Prof.  Chiara  in  Florenz  über  die  oben  aufgestellten  Fragen. 
Nseh  liOltteiem  ist  bei  fehlerhaftem  Becken  der  Abcnrt  die  Begel, 
sehr  h&ufig  tritt  auch  Frühgeburt  ein.  Die  Entwicklung  der  Frucht 
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gehl  seinei  Ansicht  nach  Hand  in  Hand  mit  der  AnBbüdung  der 
Genitalorp:ane  der  Mutter  und  dem  Becken,  bleibt  also  bei  fehler- 
haftem Becken  unter  der  Norm  zurück.  Demgemäß  weist  Chiara 
die  künstliche  Frühgeburt  bei  Becken  mit  S — S'/j  cm  Conjugata 
zurück.  Nach  des  Yerf.s  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über 
Verlauf  der  Schwangerschaft  und  über  Geburten  bei  verengten  Beeken 
ift  indessen  der  Aboxt  xesp.  die  spontane  Frühgeburt  im  Allgemeinen 
bei  noimalem  Beeken  bllnfiger  eU  bei  IbUerhelten  *  Bedwn.  Der 
Fötus  erreicht  fernerhin  nach  den  Beobeehtnngen  des  Yerf.s  dasselbe 
Gewicht  und  Volumen  beim  yerengten  Becken,  wie  beim  normalen 
Becken.  Die  Resultate,  welche  der  Verf.  durch  die  künstliche  Früh- 
geburt |mit  Hilfe  der  besonderen  Pflegevorrichtungen  der  Neugebo- 
renen {Wärmwanne  etc.)  erreicht  hat,  sind  derartig  gute,  dass  er  die 
Sectio  caesarea  resp.  die  Sänger'sche  Modifikation  derselben  vor  der 
Hand  furuflkweisl. 

Dem  Wezke  ist  In  7  giofien  Tufiln  eine  fOiennis  eingehende 
Übenickt  über  die  1S25  oben  mHgetheilten  Fülle  von  fthlerbaftem 
Becken  aus  dem  Material  der  Prof.  Pajot,  Tarnier,  Pinard, 
Budin  und  Porak  und  419  Beobachtungen  aus  der  Oiniqne 
d'acGOuchements  binsugefögt  Üsanyli  (BmUb). 


3]  BardüDlmer  (Köln).   Über  den  eztxaperitonealen  Ex- 

pknatiwhnitt 

(DtolsdM  insd.  WoshsBidirift  1€87.  So.  IS.) 
Der  exttaperitoneale  Pirobesdbnitt  bat  neben  dem  Vonoge  der 
absoluten  Gefahrlosigkeit^  denjenigeii  der  giSBemn  fiMcberUt  der 
Diagnose,  weil  die  meisten  Tumoren  etc.  entweder  extraperitoneal 

gelagert  sind  oder  «um  größeren  Theil  an  der  hinteren  Peritoneal- 
wand  durch  Peritonealfaltenbänder  fixirt  sind.  Ferner  gestattet  er, 
die  Operation  der  Geschwulstentfernung  vollkommen  oder  fast  voll- 
kommen extraperitoneal  auszuführen.  Der  intrapeiitoueale  Schnitt 
giebi  oft  eist  am  SeUnase  der  Operation  AnfteUna  IBier  den  Site 
mid  Gbankter  der  Geachwidst,  wo  die  Giemen,  dsa  BkpkiatiT- 
schnitles  weit  übemohiitten  sind;  das  ftllt  bei  den  extraperitonea- 
len weg. 

Die  Wesenheit  des  Extraperitonealschnittes  besteht  darin,  dasa 
man  sich  die  äußere  Fläche  des  Peritoneums  durch  einen  geräumigen 
Schnitt  in  großer  Ausdehnung  bloßlegt  und  entweder  bei  extraperi- 
tonealer Lage  die  Geschwulst  direkt  untersucht,  punktirt,  selbst  in- 
cidirt  etc.,  oder  bei  intraperitonealer  Lagerung  bimanuell  von  der 
WvndbBhle,  oder  von  der  Wnndhöhle  und  dez  vozderen  Abdpminal- 
fläche  ana  umtet  und  palpirt  Daa  Peiitoneam  iSnt  sieh  ebne  Ge- 
fkhr  in  gioBer  Ausdehnung  ablüsen. 

Der  Schnitt  wird  dort  angelegt,  wo  die  GesoihwulBt  gelagert  ist; 
man  kommt  gewöhnlich  mit  3  Schnitten  aus:  dem  Renal-,  dem 
Symphysis-  und  Thorakalsohnitt,  resp.  mit  der  Verbindung  iweier 
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dMter  Schnitte.  Dieselben  sind  ge£&hilo8,  geben  einen  fiut  meiit 
sogar  absolut  sicheren  diagnostischen  Anfschlnss  imd  haben  nkshi  die 
Entstehung  einer  Hernie  zur  Folge. 

Der  Renalschnitt  besteht  ans  dem  Lumbalschnitt,  weicher  einer- 
seits Yon  dem  vorderen  Ende  der  11.  Rippe  nach  unten  zur  Mitte 
der  Crista  ilei  geht  und  andererseits  aus  einem  nach  hinten  sui 
Wiibelrihile  wlAvtedm  hinteren  Ooefeid-  und  einem  entlang  der 
Gikte  lln  nach  hmten  gehoideiL  brntnen  lütealiehiittt.  Dm  beiden 
leirtew  Schnitte  werden  aneh  mwnlen  bei  sehv  gfoBea  Tnmoien 
nach  Tom  verlängert. 

Der  Symphysisschnitt  verläuft  quer  nnd  direkt  oberhalb  der 
Symphyiie  und  wild  oft  nach  Bedür&is  entlang  des  Lig.  Poup.  ver- 
läAgert. 

Der  Thorakalschnitt  verläuft  im  Epigastrium  entlang  der  Bmst^ 
apeitui  und  verfolgt  genau  die  knöcherne  Grenze  derselben. 

Von  diesen  Sehidtten  ans  kann  man  die  ehuelnen  Abschnitte 
des  Abdomens  genau  abpalptran. 

UXherai  in  einer  separat  encheinenden  Monographie  des  Verf. 

  Bsiellsn>erg  (Utpaig). 

4)  Vfi&t  (Berlin).    Über  kriminellen  Abortus. 

(DeutAohe  med.  Wochenschrift  1886.  No.  51.) 
In  der  sehr  interessant  geschriebenen  Abhandlung  schlägt  Verf. 
ans  Erwägungen,  die  er  an  der  Hand  praktischer  Erfahrungen  macht, 
eine  Änderung  der  bestehenden  Gesetigebung  dahin  Tor,  dast  beim 
kfimiBeWen  Aboit  die  Schwangeren  sttaftei  in  bleiben  haben  und 
den  Anten  eine  Ameigepilieht  aufimedegen  sei;  nur  so  sei  es  mög- 
lich, diesem  überaus  mbreitelen  Vevhnehen  zu  steuern. 

5)  Alüfeld  (Marburg) .   Die  Tamponade  bei  Flacenta  praevia. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  33.) 

In  vielen  Fällen  von  Placenta  praevia  wird  sowohl  von  Seiten 
des  Arstes,  als  auch  von  Seiten  der  Hebamme,  die  Tamponade,  ob- 
gleich sie  ein  nreischneidiges  WM  ist,  nicht  entbehrt  werden  kön- 
nen. Zwei  Hauptfehler  sind  es,  die  dabei  vielfiMh  ungünstigen  Er- 
Iblg  mit  sich  bringen.  1)  Man  stopft  die  Scheide  nicht  hinreichend 
aus  nnd  2)  sorgt  nicht  für  genügende  Desinfektion  der  Vagina  und  des 
SUI  Tamponade  benutzten  Materials.  Die  Wattetampons,  welche  die 
Hebammen  nach  dem  preußischen  Lehrbuch  mit  sich  führen  sollen 
und  gewiss  oft  jahrelang  nicht  gebraucht  werden,  verdienen  nicht 
als  ein  geeignetes  antiseptisches  Material  angesehen  zu  werden.  Verf. 
will  der  Hebamme  3  Tampons  von  Jodoformgaze,  einzeln  in  Peiga- 
mentpapier  eingewiekelt,  und  ein  Fkeket  Karhedwatte  veiseiixeibeny 
und  soll  dies  erst  beim  Gebrauch  getfffiiet  werden. 

Dass  zu  wenig  Material  rar  Tamponade  verwandt  wird,  ist  lum 
Theil  Schuld  der  Lehrbücher,  die  gewöhnlich  nur  von  einer  Tam- 
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ponade  durch  das  Speculum  reden,  was  doch  sichei  den  Hebammen 
nicht  zu  überlassen  ist. 

Verf.  schlagt  folgendes  Verfahren  vor :  Der  Taniponade  hat  eine 
Reinigung  d«t  inBem  Genitalien,  eine  Dusche  (3^  ige  Kaibolsaiixe} 
und  die  Entleerung  der  HambUse  ▼omuangehen.  Dann  wird  ein 
Jodofonngaietampos  eo  hoch  wie  mSg^ieh  eingeföhit  imd  die  Seheide 
dann  mit  kleinen  Karbolwattestückchen  ausgestopft»  Die  Entfernung 
(nach  6 — 8  Stunden)  geschieht  leicht,  indem  man  die  sichtbaren 
Wattetheüe  mit  den  Fingern  wegnimmt  und  an  dem  Faden  den 
Tampon  mit  der  tiefer  liegenden  Watte  immer  weiter  hervorsieht; 
eine  Scheidenauaspülung  entfernt  auch  die  letzten  Wattereste. 

  Sehsllsnberg  Leipsigi. 

6)  Fttnt  (Leipzig).   Über  Wfinnevomchtiiiigen  für  za  frOh 

geborene  oder  lebennchwache  Kinder. 

(Dentsehs  med.  Wo^eMsMft  1667.  No.  34  u.  35.) 
Verf.  giebt  zunächst  eine  interessante  Übersicht  über  die  bis  jetit 
konstruirten  Apparate  von  Winckel,  Tarnier-Martin,  Hearson- 
Eustache,  Moskauer  Findelhaus,  Crede,  Auvard  mit  Abbildun- 
gen und  beschreibt  dann  einen  von  ihm  mit  Erfolg  benutzten  Ap- 
parat, » Ziegel wärmkiste«  genannt,  die  sehr  einfach  herzustellen, 
leicht  zu  improvisiren  ist;  das  benutzte  Material,  Dachziegel,  ist  eine 
sehr  nachhaltige  WlmeqveUe;  rie  hmtm  ndi  loeht  am  Beden  und 
den  4  'Winden  einer  einfaihen  HoUütte  befestigen,  in  der  dann 
das  Kind  in  einer  Hüngematte  aii%ehiiigt  wird. 

  Mellsnksrr  (WpsigJ. 

Kasuistik. 

7)  Gesellschaft  für  Geburtriiilfe  und  Gynäkologie  lu  Berlin. 

Sitiung  am  28.  November  1887. 
Yorritsender:  Herr  Olshauscn,  Schriftführer:  A.  Martin. 
Die  Hsnren  DDr.  Thorn,  Bumpf,  Dahrssen,  Vohwinkel,  Schulse, 
Bffosin,  Oldoknsr»  Daiiisl  «ad  Pyrkosoh  «odcii  in  die  Ossdliohsft  auf- 
genommen. 

I.  Demonstration  von  Pr&paraten: 

a)  Uen  Winter  demonstrirt  einen  Oefrierschnitt  durch  eine  Ilpara  im 
Beginn  der  ErMbviigiperiode.  IMeielbe  wer,  osehdem  ea.  S4  Stunden  Umg  ron 
Zeit  «u  Zeit  schwache  Wehen  beobachtet  waren,  an  Eklampsie  zu  Grunde  gegangen. 
Nachdem  die  Leiche  4  Tage  lang  in  einer  Kiltemilchttng  gelegen  hatte,  wurde  der 
Medianschnitt  mit  der  Sige  ausgefflhrt. 

Denelbe  seigt,  dau  das  Kud  in  2.  Sch&dellage  liegt,  mit  dem  Kopf  im  klei- 
nen Becken  ;  dasselbe  ist  außerordentlich  stark  über  den  Bauch  susammengekrümmt 
und  seigt  lonit  eine  nomuUe  Haltung.  Das  untere  Uteriniegment  ist  verdOnnt, 
dodi  ist  ein  deotBelMr  KcetniktlaAsring  idelit  wakmdmiber.  IMe  Plsseota  sitst 
im  unteren  Uterinsegment  und  ihr  unterer  Rand  ist  nur  2  cm  Tom  Os  intennun  snt- 
femt;  das  untere  Drittel  der  Placenta  ist  iwischen  Kopf  und  Symphyse  su  einem 
ea.  1  om  breitoi  Streifen  komprimirt  worden.  Der  Cenrix  steht  in  tote  sehr  tief, 
fut  im  Beeksnsnsgeng,  ist  stwss  vttkllist  and  in  seinem  oberen  Thdle  etnis  ent^ 
faltet.  Die  Bhiuts  s^  im  UsBkfMS  von  1— S  em  um  den  innsrai  Bfnttermund 
sbfeLöet. 
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(Eine  gtoaiw  BMcluaHrnng  dei  SthaitlM  «iid  la  ■ndow  SttUt  verOiiuiflielit 

werden.) 

b)  Herr  Düveliui  demonstriit  eiaen  Tor  2  Tagen  von  ihm  entfernten  OTarial- 
tumor.  Di«  dntanmeiig»  Cyito  ealUelt  nuk  ungvfdiiar  Miibraiif  It—W  liter 
Flüssigkeit  Die  Entfernung;  bot  keine  Schwierigkeiten,  da  Verwachsungen  nicht 
bestanden,  ausgenommen  eine  kleine  swischen  vorderer  Cystenwand  und  Bauch- 
decke.  Interessant  ist  die  Krankengesohiehte.  Im  Laufe  des  Jahres  1S86  bemerkte 
di«  Silbrige  Kranke,  die  5mal  geboren  hat,  ein  aUmlhüialieB  Zunehmen  des  Leibes- 
umfanges. Im  August  war  das  Abdomen  ad  mazimum  ausgedehnt.  Da  bemerkte 
die  Kranke  in  einer  Nacht,  daas  der  Umfang  des  Leibes  abnahm.  Zwei  bis  drei 
Tkge  fpiter  mt  der  Leib  «bgesehwoneB  luu  Umfinge,  wie  in  gesunden  Thgen. 
Bs  fblgten  nun  einige  Wochen  des  besten  Wohlbefindens,  dann  nahm  der  Leibes- 
umfang allmihlich  wieder  zu,  erreichte  gegen  Ende  NoTember  den  Höhepunkt, 
um  dann  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder  sum  normalen  Umfange  absufallen. 
Bb  sokhes  AnsehwsDen  des  Lelbei  and  Abnahme  des  Umfluiges  im  Laufe  tob 
2 — :i  Tagen  wiederholte  sich  in  Ganzen  außer  den  beiden  obigen  Malen  noch  drei- 
maL  In  den  Tagen  der  Absehwellung  hatte  die  Kranke  keinerlei  besondere  Zu- 
f ftUe ;  die  Urin-  und  SchweiiSsekretion  soll  in  der  Zeit  vennehrt  gewesen  sein. 

Bei  Betrachtung  des  Qesehwulstsaekes  leigt  sieh  an  einer  Stelle  dne  geos  »• 
hebliche  Verdünnung.  Die  Oewebszüge  sind  stark  aus  einander  getrennt  und  es 
erseheint  wahrseheinlieh,  dass  in  allem&chater  Zeit  an  dieser  Stelle  ein  abermaliges 
AcMtreten  der  OTitaoiüssigkeit  ras  der  sehr  starlc  ansgedebntea  Oeidnralit  er- 
folgt sein  wfirde.  Vortr.  glaubt  in  der  Deutung  des  FaUes  nicht  zu  irren,  wenn 
er  annimmt,  dass  jedes  Mal,  nachdem  die  Cyste  ad  maximum  gefüllt  war,  die  Gc- 
webesOge  aus  einander  wichen  und  ein  langsames  Aussickern  des  Inhaltes  aus  dem 
BmHl  in  die  freie  BauehhöUe  erfolgte,  und  dsis  so  CSoIhpMndMiinuigMi  iriMife  mi^ 
traten.  AUm&hlich  schloss  sich  dann  die  Austrittaöffnnng  wieder,  und  die  Gto- 
ichwtilst  füllte  sieh  wieder  im  Laufe  einiger  Wochen. 

e)  A.  Martin  legt  ein  teleangieetatisches  Myom  vor,  welches  er  Ti^  Su- 
va^ durch  Amputatio  uteri  supravaginalis  entfernt  bei  Die  vordem  angeblieh  gani 
gesunde  Fat  hatte  zwar  seit  17  Jahren  ein  Stftrkerwerden  des  Leibes  bemerkt,  auch 
an  profusen  Menorrhagien  gelitten,  aber  da  sie  schmerzfrei  war,  ärztliche  Hilfe  nicht 
in  Aaspraeh  genommen,  bis  sie  In  den  teilten  S  Woehen  tiifhllsBd  WnlMHg  würde 
und  abmagerte.  A.  Martin  fand  die  rüstige  Frau  fiebernd.  Da  sich  eine  Ur- 
sache des  Fiebers  nicht  nachweisen  ließ,  auch  die  alsbald  eingeleitete  entsprechende 
Behandlung  ganz  erfolglos  blieb,  wurde  zur  Entfernung  der  großen  Geschwulst 
gMebfitten.  Fat  fcsöt  mit  39,3  Tempentnr  lor  Operation.  Die  Absetzung  des 
Uteruskörpers  erfolgte  in  typischer  Weise,  eine  übrigens  geplatzte,  ziemlich  große 
Cyste  des  rechten  Ovariums  wurde  gleichseitig  entfernt,  eben  so  die  reieUiehe 
Huaae  Uutiger  Flüssigkeit,  welohe  frei  in  der  Iteufllibfthle  lag. 

(Die  Temperatur  der  Fat.  fiel  zunächst  nicht  zur  Norm  ab;  erst  am  3.  Tage 
trat  andauernde  Remission  ein,  so  dass  Fat.  jetzt  15  Tage  nach  der  Operation  ah 
genesen  das  Bett  verlassen  konnte.  Sie  ist  am  21.  Tage ,  im  Begriff  nach  Hause 
mflekinkslfareB,  plMiBeb  eaboBseb  geskeibeB.) 

Die  Geschwulst  gehört  der  hinteren  Wand  des  Corpus  uteri  an.  Sie  zeigt  auf 
dem  Durchschnitte  eine  schwammartige  Beschaffenheit.  Die  großen  klaffenden 
Bluträume  sind  mit  Thromben  gefüllt;  von  diesem  sind  eine  Menge  in  einem  kör- 
nigen Zerfsll  begriffen. 

Die  weitere  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  von  haselnuss-  bis  hirsekomgroßen 
Blutriume  fast  koneentriseh  um  einen  fast  walnussgroßen  Kaum  angeordnet  sind. 
Das  Zwisdungewebe  besteht  vorwiegend  aus  glattaa  MuiUUMem,  iwiseben  denen 
massenhafte  kapillare  Gef&ße  liegen.  Die  mitBfait  flwlMiid  giAflitaa  Binaa  iiiid 
mit  einem  niedrigen  Endothel  ausgekleidet. 

II.  Diskussion  über  den  VofCng  des  Hem  OohAi  Über  das  Absterben 
des  Fötus  bei  Nephritis. 

Herr  Lftblein:  L.'s  Beobachtungen  bestätigen  das  Meiste  Ton  dem,  was  der 
Heir  Tortr.  gaiagt  bat,  so  i.  B.  bcaOpieb  der  Flaeentm,  beiflglieh  der  aUgeneiiwik 
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Prognose  u.  A.  m.  Was  die  Unterscheidung  swisehen  wahrer  Nephritu  in  grari- 
ditate  und  Sehwangerschaftsniere  betrifft,  die  Herr  Cohn  mit  Recht  flberall  her» 
▼orgehoben  hat,  so  ist  ^^tib»  nach  Löhlein,  so  weit  dies  klinisch  möglich  ist, 
auch  besüglich  der  Prognose  für  die  Kinder  durchsufQhren.  FQr  die  Indikation 
IUI  kOnstUchen  Frühgeburt  und  b«sondcn  lum  künstlichen  Abort  ist  dies  wichtig. 

Für  die  Sehwangersohftftinitr«  g*itakllai  doh  in  dit  prifilm  indUhtn 
Th&tigkeit  die  Verh&ltniase  für  die  Kiaim  mtt  gtailig«,  ab  di«  kUsiidien  Zahlen 
Herrn  Cohn'Si  die  beiden  Zust&nden  tusammen  entnommen  sind,  erwarten  lassen. 
Wo  der  Zustand  seitig  erkannt  wird,  beyor  allarmirende  Symptome  eintreten,  lisft 
tieh  dordk  gwlgn«le  AiMtdiniiigMi  (MtnlMiiciilBge^  MflsMÜt,  Aperientlsa)  in  der 
That  Viel  thun.  Aus  der  allerletiten  Zeit  erwfthnt  L.  2  Beobachtungen,  wo  am 
regelmftßigen  Ende  kr&ftige  Knaben  geboren  wurden,  wfthrend  man  allerdings  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vorübergehend  hatte  in  Erw&gung  liehen  müssen, 
nsuJ  bei  der  Einen  (Ilgravida)  in  der  ersten  Entbindung  Eklampsie  MUgtbiioeliiit 
war.  Beide  Male  Tenninderte  sich  der  Eiweißgehalt  |und  die  Ödeme  unter  der 
Behandlung.  In  einem  3.  Fall,  wo  seit  dem  i.  Monat  Schwangerschaftsniere  be- 
stand, traten  die  IndikatioDen  rar  Untesbrediung  (unruhiger  Schlaf,  Kopfsohmers, 
3  pro  Mille  Albuaeagehalt)  erst  kun  Tor  dem  normalen  Ende  der  Schwangeneihefl 
ein ;  durch  Einlegen  too  Bougiee  Winde  die  Gdwrl  einee  lebeodea  Kindee  ▼ob 
7  Pfund  angeregt. 

Bei  wehrer  ehroniteherlfepliritiet  die  in  die  SdiweBgenehefl  mit  hin- 

übergenommen  wurde,  ist  die  Prognose  für  die  Früehte  weit  schlechter.  Hier 
wird  man  auf  die  Frucht  viel  weniger  Rücksicht  nehmen,  wenn  es  sich  um  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  oder  des  Abortes  handelt.  Man  hat  hier  nur  den  Nutaen 
m  erwigen,  den  man  der  Sehwangeren  eeiieft.  Doeh  sei  man  mit  der  ProgsoM 
hier  sehr  vorsichtig;  öfters  ist  die  Entleerung  dee  VxwkAtlUn  enf  den  weitmn 
Verlauf  der  Nephritis  ohne  jeden  EinÜuss. 

AuOerordentlieh  interessant  ist  Cohn 's  Fall,  in  welehem  Sehwangeraeiiaflo- 
niere  in  mehreren  8 ehwangemlialieti  derselben  Frau,  und  iwar  Imal  bereits  im 
1.  Monat  auftrat.  Hier  kann  man  an  die  mechanischen  Momente,  die  gewöhnlich 
IUI  Erklärung  hentngeaogen  werden,  nicht  denken,  sondern  wird  auf  InnerrationB- 
ilOniBgeBi  die  mit  dein  Slatae  gmvidae  eidi  einstellen,  angewieeen  eein.  L.  bot 
bia  jetst  nur  da,  wo  bereits  ehronisehe  Nephritis  bestand,  in  so  früher  Zeit  Alte- 
rationen (u.  A.  einen  eklamptisehen  Anfall  im  Anfang  des  3.  Monats)  beobachtet, 
Ödeme  und  Albuminurie  in  Folge  Ton  Schwangerschaftsniere  bisher  immer  erst 
nach  dem  4.  Monat. 

Den  Nachweis,  dass  die  Schwangerschaftsniere  in  chroniielie  Nephritis  ibev* 
gehen  kann,  hAlt  L.  für  noeh  nicht  unanfechtbar  erbracht. 

Herr  E.  Cohn  giebt  Herrn  Löhletn  su.  dass  bei  gewOhnlidier  Sohwanger- 
schaftsnephritii  nieht  ohne  Weiteres  die  GraTidit&t  su  unterbredien  sd,  nament- 
lich nicht,  wenn  —  wie  gewöhnlich  —  die  Symptome  sich  erst  spftt  entwickeln. 
Nur  in  F&llen,  wo  die  Erkrankung  sich  in  früher  Zeit,  l»a  aum  5.  Monat,  seigt 
nad  die  gewahalislie  Therapie  nieht  bald  erMgreidi  iai,  ist  die  Tkege  dar  Sahwnn- 
gersehaftsunterbrechung  auch  bei  einfacher  Sehwangerschaftsniere  emstUeh  an  er* 
wftgen,  schon  weil  die  Diagnose  nicht  ohne  Weiteres  zu  sichern  ist. 

UI.  Herr  Olshauaen  hilt  den  angekOndigten  Vortrag:  Über  eine  beson- 
dere Todeanranehe  nneh  Lnpnrotoinie. 

O.  naehte  lüttheflung  über  eine  bisher  unbekannte  Todesart  nadi  Laparoto- 
mien, TOTSugsweise  nach  solchen,  bei  denen  die  Eventration  der  Darmschlingen 
Torgenommen  war.  Die  Kranken  koUabiren  meist  einige  Tage  nach  der  Operation 
und  bekommen  ilanaartige  Symptome.  Der  Tod  erfb^  m^  S— 10  Tage  naeh 
der  Operation.  O.  erklftrt  den  Tod  durch  Darml&hmun^  und  davon  abh&ngiger 
Resorption  toxischer  Stoffe  aus  dem  DarmkanaL  Die  Darml&hmung  ist  die  FoIf;e 
der  CirkulationsstArung  in  den  Dannwandungen,  welehe  naeh  Ungerer  EYentration 
eintritt  und  lieh  dnreh  TenOee  Hyperlasie  und  Bstn^aaetien  in  im  BarmwakdaB* 
gen  anatomisch  charakterisirt. 

Die  Diskussion  musa  wegen  Torgeraekter  Zeit  Tertagt  werden. 
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8)  GjB&kologMch^  GeteUtchaft  ma  Dretden. 

129.  Sitzung  am  6h  Oktober  1887. 
VoinitBendcr :  Herr  J.  Schramm,  Schriftführer:  Herr  Korn. 

L  Herr  Kloti  bespricht  seine  neue,  in  17  F&ilen  mit  Erfolg  angewendete 
Operationsinethode  bei  Retroflezio  uteri  ftutL  IHeMD)«  beitdit  darin,  dan  naeh 
Tollkommener,  sorg^tigster  Lösung  aller  Adh&sionen  des  Uterus,  der  Orarien  und 
der  Tuben  eine  Tube  oder  ein  Ovarialstiel  in  die  Bauchwunde  eingen&ht  -wird,  der 
Uterus  noch  weiter  durch  einen  l'/s  cm  dicken  Olaadrain,  der  bis  auf  den  Boden 
dM  Bovgla«  hittiArddit,  3— 4*Woelien  lang  fizirt  iHrd.  Dieter  Dtda  ▼«fUndeit 

1)  eine  Ansammlung  von  Blut  im  Peritonealraum,  dasselbe  flieOt  llidit  ab  und 
vird  außerdem  t&glich  einmal  mittels  einer  Spritze  ausgesogen; 

2}  giebt  der  Drain  eine  direkte  Stütse  für  den  Uterus  ab,  der  Stiel  wird  wfth- 
ftiid  seiner  Ffadmng  nicht  gedehnt  und  gelockert; 

3)  bildet  sieb  um  den  Drain  herum  eine  Coag^ilationsschicht,  ipiter  bindege- 
webiger Strang,  der  die  hintere  Wand  des  Uterus  Terdickt  und  außerdem  einen 
zweiten  Fixationspunkt  fOr  die  Bauehdeeken  al^ebt  Der  Drain  ruft  nidit 
geringste  Reaktion  hervor,  wird  Tom  4.  Tage  an  t&glich  einmal  um  seine  Längsachse 
gedreht,  damit  er  nicht  mit  seinen  Seitenöffiaungen  festw&chst  und  wird  schließlich 
mit  kflneren  und  donneren  Drains  Tertauaeht,  waa  wegen  der  Dicke  der  Drains 
gar  keine  Sohwinigkeiten  nuidtt  Sepsis  iit  troti  der  tigUehen  offenen  Wundbe- 
handlung in  keinem  Falle  eingetreten. 

W&hrend  dieser  Zeit  hat  sich  die  Wundfl&che  der  Kreuibeinaushöblung  abge- 
schlossen und  an  Stelle  der  früheren  Adh&sionen  sind  awei  Narben  geschaffen,  die 
Bon  nicht  aaehr  mit  dnander  ▼enraethien  können.  Tritt  trotadem  noek  eine  Nar- 
benretraktion  ein,  so  wird  der  Uterus  sofort  mit  Stift  und  Fessarien  und  zwar 
mit  Erfolg  korrigirt;  diese  Naehhüfe  war  in  17  F&llen  nur  3mal  nothwendig.  Das 
Resultat  lat  ein  gUnt endea,  der  Uteiua  iat  anteTertirt,  ohne  Sohmenen  frei  beweg- 
lich, die  Funktionen  der  Blase  gans  normal,  dne  Bauchhemie  ist  nicht  eingetreten. 
Auf  Letaleres  legt  er  ganz  besonderes  Gewicht,  weil  er  bei  dem  direkten  Annihen 
dea  Uterus  an  die  Bauchdecken  Bauchhemien  hervorgerufen  hatte. 

Herr  Korn  iat  der  Anaidit,  deae  man  in  der  Ton  Olakaueen  angegebenen 
Weise  der  Fixation  dea  Uterus  letaterenteekt  gut  in  anteflektirtcr  Lage  erhalten  könne, 
und  führt  zum  Beweise  hierfür  3  F&lle  an,  die  er  seit  1  resp.  1 V4  Jahren  beobachtet. 
Bei  den  betreffenden  Fat.  liegt  der  Uterus  nach  wie  vor  dicht  an  der  vorderen 
BanAwsnd  an  und  hat  dek  nodi  nidit  gelockert.  Hithin  brauche  man  aueh  lur 
Stütze  des  Uterus  kein  Drainrohr.  Eine  durch  mehrere  Wochen  hindxu^ch  fortge- 
setate  Drainage  der  Bauc^öble  aei  flberdiea  nicht  UQgefiUirlich,  sumal  wenn  die 
Ihntnröhfen  hiufiger  gewecÜHelt  «erden  aoUten.  Aw.  tweiftie  er  eehr,  ok  die 
iHeeb  dagelührten  Drain«  jedec  llal  die  gewttnedite  Lege  hinter  dem  Utarai  ein- 
nihmen,  resp.  behielten. 

Herr  Klotz  weist  diese  Bedenken  zurück,  eben  so  Herr  Hesse. 

n.  Herr  Korn  giebt  einen  Bericht  über  die  Th&tigkeit  der  gynftko- 
logiaekon  Sektion  der  dieajftkrigen  Hntarforaeker-Yerenrnmlnng 

Sn  Wi  esbaden. 

ni.  Herr  Korn  berichtet  Ober  eine  von  ihm  ausgeführte  Sectio  caesarea 
bei  einer  Frau,  bei  welcher  vor  l'/s  Jahren  bereits  einmal  der  Kaiseraehnitt 
gemaeht  worden  war. 

Frau  Schwager,  31j&hrig,  V.p.  (I.  und  II.  Perfor.,  III.  Sectio  caesarea  am  3.  Mära 
1SS6,  IV.  Abort  im  3.  Monat),  ist  am  Ende  der  Schwangerschaft  Durch  die  Bauch- 
decken hindurch  sind  deutlich  die  8  Silberdr&hte  au  ftthlen,  mit  welchen  bei  dem 
Kaieeredmitt  die  Uterocwinde  Ternlkt  Da«  nemliek  gn>0e  Kind  befindet  aiek  in 
1.  Schiefläge,  am  8.  Septmnber Nachmittag  6  Uhr  Wehenbeginn.  Am  Q.September 
Nachmittag  ist  der  Muttermund  ca.  5  cm  weit,  die  Blase  steht  noch,  kein  Theil  vor- 
liegend. Während  der  sehr  heftigen  W^ehen  erscheinen  die  Zwischenräume  awischen 
den  Silbemikten  auffallend  dflnn»  ao  daei  man  die  Kfad^ff**^**  direkt  unter  den 
Baudideeken  sa  {ahkn  ^ubt. 
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Mit  Zustimmung  der  Kranken  wird  STJhr  22  Min.  Nachmittags  zur  Sectio  eaesArea 
gMchritten.  Das  Neti  ist  in  weiter  Ausdehnung  mit  der  vorderen  Uteruswand 
▼erwaehien,  so  dass  nun  die  unteren  4  Silberdrahtn&hte,  vom  glatten  Peritoneum 
badaekt,  sichtbar  sind.  Loslösung  des  Netses.  Die  Nahtenden  der  oberen  4  Nihte 
ngwii  so  weit  hervor,  dass  man  sich  leicht  verletst  An  der  3.  Nahtstelle  Perito- 
neum ödematös  abgehoben,  in  der  Ausdehnung  einet  50  PfennigatOcka  bleibt  daa- 
■elbe  an  dem  abgdAeten  Neti  liaftfln.  AUrfnnuf  i««ier  l^domemlnanen ,  fie 
den  Uterus  in  der  Höhe  des  Kontraktionsringee  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
binden. Die  fi^nnzc  Narbe  erscheint  nunmehr  um  ca.  2  mm  unter  dem  Niveau  der 
übrigen  Uterusoberfl&che  vertieft,  etwa  1  cm  breiL  Incision  rechts  parallel  der 
Narb«.  FlaeenU  an  der  Torderen  Wand.  Nach  Oeboft  det  Klnto  und  der  Plaeenta 
werden  die  4  oberen  nicht  mit  Peritoneum  überkleideten  Silbemfthte  entfernt  Bei 
der  Toilette  des  Uterus  leigt  sich,  dass  die  Silbem&htc  an  einzelnen  Stellen  frei 
in  die  Oeb&rmutterhöhle  hineinragen.  Die  Innenfl&che  der  Narbe  ist  weißlich  ge- 
ftrbt  und  hebt  sich  deutlich  von  der  übrigen  Utcrussehleimhaut  ab.  Die  Uterus- 
wand ist  an  der  Stelle  der  Narbe  fast  um  die  H&lfte  verdünnt.  Naht  der  frischen 
Wunde  mit  7  tiefen  Chroma&urekatgutn&hten.  Oberfliehlieh  wird  die  Serosa  durch 
forUaufende  Katgntitaht  Tefddgt 

Glatter  WoehflobetlmrlAuf.  Kind,  dn  lebendea  Mldchem,  wog  3010  g  und 
war  4"  Vi  cm  lang. 

IV.  Heir  Korn:  Über  einen  Fall  von  Masernexauthem  bei  einer  Kr  ei* 
flettden,  deren  Kind  cbenfaHi  mit  einem  deutliehea  Mnternoxantliem 

geboren  wurde. 

Der  Fall  wird  in  extenso  verölf entlicht  werden. 

Herr  Orenser  hat  vor  ungefähr  10  Jahren  bei  einer  Sdiwangeren  Masern  be- 
obadrtat,  ohne  ätm  Jedodi  d!«  GMmrt  eingetreten  wire. 

Herr  Schütz  hat  während  der  Pockenepidemie  1870— I8"l  keinen  Fall  beob- 
achtet, in  welchem  ein  Kind  während  der  Geburt  ein  Pockenexanthem  gezeigt  habe i 
dagegen  erinnert  er  aieh  iweier  Fälle,  wo  die  Erkrankung  am  9.  Tage  ausbrach. 

Herr  Leopold  erinnert  daran,  daes  eine  ganze  Reihe  FäUe  bekannt  seien,  in 
welchem  Neugeborene  mit  Pockenexanthem  lur  Welt  kamen,  eben  lo  aind  Eiyeipele 
intra-uterio  übertragen  worden. 

Herr  Oiterloh  fragt,  ob  das  Neugeborene  mit  Maeemexanthem  auoh  katar> 
rhaliaebe  Symptome  dargeboten  habe. 

Herr  Korn  bejaht  diese  Frage:  das  Kind  habe  eine  deutliehe  GoiyunetiTitia 
geieigt,  vielleioht  auch  einen  leichten  Schnupfen. 

9)  BkatMli  (Jena).  Bericht  über  die  gynSkologisclie  Küiuk  la  Jena 

im  Jahre  18S6. 

(Korrespondensblatt  des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen  1687.  No.  9.) 

Aus  dem  Bericht  über  die  Thätigkeit  im  Jahre  1886  wollen  wir  bloß  das  Inter- 
eaianteite  erwihnen.  Entbunden  wurden  1 24  Matter  ron  1 28  Kindern  {4mal  Zwillinge) . 
Dammrisse  erfolgten  29  und  zwar  21  bei  Iparis,  lur  Naht  wurde  meistentheils  die 
fortlaufende  Katgutnaht  verwendet.  StauntUohe  Entbundenen  wurden  gesund  ent- 
iMeen,  eehwera  Fncrperaleikranlnmgen  kamen  nieht  tot. 

Von  Inteiease  ist  ein  Fall  von  Sectio  caesarea  bei  relativer  Indikation.  32jih- 
rige  Ipara  mit  platt-rhachitischem  Becken  (Conj.  vera  6,2  cm,  Querdurchmesser  des 
Beckeneingangs  10,5  cm).  Weil  die  Geburt  einea  lebenden  Kindes  ohne  Aussicht 
war,  wurde  die  konaerrlrende  Methode  dei  Kaiaeradmittee  auageflihrt.  Yerianf 
Tollkommcn  fieberfrei.  Fin  Meteorismu.s  wurde  doidl  Danapunklion  mittda  dof 
Schultse'schen  Trokar-Schncppers  beseitigt 

26jährige  Ipara  bot  das  Bild  einer  Elephantiaais  labiorum  minorum  dar,  indem 
dieee  dnen  fuiitgroßen  Tumor  bildeten.  Plattes  Becken  (Conj.  vera  7,1  cm}.  Da 
ein  Zangenversuch  am  hochstehenden  Kopf  misslang,  Perforation  und  KranioUane. 
Mormalea  Wochenbett,  die  Elephantiasis  bildete  sich  bedeutend  aurüek. 

Bei  flioer  21jährigen  Oibirenden  konnte  die  Flaeenta  trat!  aUw  Venndie, 
troll  Narkose  nimt  enttent  weiden.  Dieeclbe  aaO  in  den  leehten  Horn  det  Uteiut 
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dvplo.  Als  Mptaiehe  Infditioii  «iagttnlMi  vir,  mudt  p«r  UpantonikB  du  §nuB 

weiche  und  morsche  Uterus  :Riit  Ovirita)  mtSuuL  Extnp«litOBMle  Stfdbt&and- 
lung.    VoUst&ndig  glatte  Ueilung. 

Auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  wurden  250  Kranke  behandelt. 

Bei  der  Rctroflexio  uteri  wurde  meistentheils  das  S-förmige  ScilliiltnPadie  Fmmt 
benutzt  Dasselbe  wurde  aus  Celluloid  hergeatelU,  welehaa  monatdang  Vegeii 
bleiben  kann,  ohne  Zeraetiungen  heiroraurufen. 

IMe  Endometritis  ^  Fi&e)  ward«,  naeh  vorausgegangener  Dilatation,  mit 
antiseptisehen  Ausspülungen  behandelt 

Myome  des  Corpus  uteri  kamen  8,  Myome  des  Cervix  (gestielt)  6  tur  Be- 
handlung. S&mmtUche  wurden  opeiaÜT  entfernt.  Carcinoma  corporis  uteri  1  Fall, 
Gareinoma  eerrieit  24.  17  warsn  fnopsfabfll,  Smal  wurde  die  Tagiaale  Bzatirpatioii, 
Imal  die  hohe  Cervixamputation  ausgeführt 

Orarialkystome  11  Fälle,  alle  mittels  Laparotomie  entfernt.  In  einem  Falle 
wurde  ein  bestehender  Prolaps  durch  Einnähen  des  Stieles  in  die  Bauchwunde  ge- 
keilt.   Sarkom  2,  Carcinom  1,  ebenfalls  operirt. 

Bei  chronischen  Entzündungen  der  Beckenoi^ne  wurde  die  von  Tliure  Brandt 
empfohlene  Massage  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  gesogen. 

Dan  Sdiliiss  dar  Aibdt  bildet  eiaa  Obanidit  sUer  im  Jahre  1S86  ausgeftthrten 
Pttiloiiaaloiwmtionen,  17  Fllla,  tob  donen  einer  letal  «ndigte. 

Heilbmn  f  Kassel). 

10)  C.  Meyer  (Zürich).    Ein  Fall  von  Extra-uterin-Gravidität.  Be- 
obachtung aus  der  Züricher  geburtshilflichen  Klinik. 
(KoROspondensblatt  für  Schweizer  Ante  1S87.  No.  8.) 

FMit  H.,  4t  Jalne  alt»  maeiite  bei  ihrer  dritten  und  letiten  Gebart  eine  mehr- 
wöchentliche  Unterleibsentzündung  durch.  Ca.  3  Monate  vor  dem  Spitaleintritt 
blieben  die  Menses  aus.  Von  da  ab  entwickelte  sich  in  der  rechten  Unterleibc- 
gegend  ein  Tumor.  In  der  Anstalt  wurde  die  Diagnose  «eztra-uterine  Gravidität« 
gestellt  und  der  Fruchtsack  punktirt  Daran  sehloss  sieh  eine  Verjauchung  des 
Fruchtsackinhalte«.  Durchbruch  der  Jauche  ins  Rectum  und  Extraktion  einer 
macerirten  25  cm  langen  Frucht  per  aaum.  Der  Sack  schrumpfte  nach  und  nach 
■nsammen;  tratidem  war  anhaltendes  Fieber  ^banden  nnd  3  Ifonate  naoh  der 
Extraktion  starb  die  ELranke. 

Die  Sektion  ergab:  Geheilte  Bauchschwangerschaft.  Der  geschrumpfte  Snck 
ist  reehts  vom  Kectum  befindlich,  bedeckt  vom  rechten  Ovarium  und  Tube,  die 
an  der  HinteHliehe  der  Oebärmntter  adhirent  ist.  Meistoek  und  EUriter  rechtet* 
seits  sind  mit  einem  verk&sten  Drüsenpacket  fest  verwachsen.  Miliare  Tube^ 
kulose  der  Lungen,  Pleura,  Endocaid,  Peritoneum,  der  Mils  und  beider  Nieren. 

Delmnuier  (Frauenfeld,  Schweis). 

tl)  Klüm  (8t  Gallen).    Die  daatuche  Ligatur  bei  der  Myotomie 

und  Ampntatio  ttteri  aupfaTaginaliB. 

(Vortrag  im  irstUehen  Oentralverein  in  Ölten,  Herhet  1886.) 

Die  Frage  der  Stielversorgung  ist  bei  der  Ovariotomie  und  den  einfachen 
Myotomien  langgestielter  Tumoren  ohne  Eröffnung  des  Uterus  eine  abgeschlos- 
e«ne.  Dagegen  stdien  sieb  die  Ansiehten  flbsr  SfÜtversoifung  oder  sstraperito- 
neale  Behandlung  bei  der  Myotomie  breitbasiger  Tumoren  und  der  Amputatio 
uteri  supravaginalis  noch  schroff  gegenüber.  So  viel  aus  der  Litteratur  ersichtlich 
liefern  bis  1886  die  Methoden  der  extraperitonealen  Behandlung  die  besseren 
•attate.  Doeh  ist  es  ein  charakteristisdies  Zeichen,  dass  Autoren,  welche  mit  der 
extraperitonealen  Behandlung  bessere  Resultate  ersielt  haben  (Keith,  Kalten- 
bach}, dennoch  die  intraperitoneale  Stielbehandlung  als  die  ideal  su  erstrebende 
Methode  anerkennen.  Yof.  demonstrirt  rfn  Präparat,  das  von  daer  am  9.  Tsge 
wegen  Fibrosarkom  des  Uterus  laparotomirten  Verstorbenen  stsnnnt^  woran  fie 
folgenden  Thatsachen  konstatirt  werden  können  : 

1]  Ist  die  versenkte  elastische  Ligatur  durch  eine  feine  Schicht  plastischen 
Exsudats  Tollhommen  gegen  die  BsneUitthle  abgcieblossen. 
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3)  8i«1il  der  Stumpf  Midi  tut,  wi«  bei  d«r  Op«ratioD. 

£•  folgen  6  Krankengesehieliton  Lspsrotomirter,  wobei  6mal  hiDtcr  einander 
die  elastische  Ligatur  Tersenkt  wurde.  Zweimal  die  Myotomie  ohne  Eröffnung 
der  Uteruahöhle,  4mal  bei  Amputatio  uteri  supravaginalis,  wovon  3mal  wegen 
MytNiMo  und  lonl  wegen  nwligim  ünnntiidlnag  daee  Adenomi  der  KArpersddeUft' 
haut.  5  F&Ue  yerliefen  gut.  1  Fall  endete  letal  am  9.  Tage  post  opaciüonem 
un  Dannocelusion  in  Folge  Verlöthung  des  Darmes  mit  der  StumpfflAehe.  Verf. 
■direibt  seine  günstigen  Erfolge  dem  Gelingen  des  Aseptischhaltens  des  Tersenkten 
Stumpfes  sammt  Ligatur  la.   Das  Operationsverfahren  war  folgendet: 

Sublimatantisepsis;  vor  und  während  der  Operation  Karbolspray.  Zur  elasti- 
schen Ligatur  werden  swei  Kautschukschläuche  von  37s  und  6  mm  Dieke  in  ein- 
ander gefflgt,  fwei  Tege  vor  der  Operation  gut  dednfidrt,  bie  m  deredben  in 
5Xige  Karbols&ure  gelegt  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Hebung  des  Tu- 
mors resp.  des  Uterus  wird  der  Doppelschlauch  ah  Massenligatur  um  den  Stiel 
resp.  Cervix  doppelt  geschnOrt  und  durch  2  Knoten  befestigt.  Der  Stumpf  wird 
mit  Ketgnteutatea  flbeniiht  Ist  die  ütemehftble  ertlibet,  eo  -wird  die  Oe^Heel-  ^ 

Schleimhaut  trichterförmig  ausgeschnitten,  so  dass  die  Schleimhaut  unter  den  Quer- 
schnitt der  Massenligatur  kommt  Der  Stiel  wird  wiederholt  mit  l'^/ooigcm  Sublimat 
deiinficirt  und  sammt  der  Massenligatur  Tcrsenkt.  Alles  Übrige  wie  bei  der 
Orariotomie. 

Verf.  räth  bei  kurz-  und  breitbasigen  Myomen  und  der  Amputatio  uteri  supra- 
vaginalis  die  Versenkung  des  Stumpfe«  sammt  der  elastischen  Massenligatur,  nach- 
dem der  8taiB|if  ad!  Kktgot  Oibenliit  imdaa.  (Doppelle  flUdtenorgung  aeeh 
Fritiek)  Debmaer  (FkMMa&U»  Sebweii). 

12)  F.  Harohand.    Uber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Milzbrand  bei 
einer  Schwangezen  mit  tödlicher  Inftktioii  des  Kindel. 
(Virebow*«  AreUr  Bd.  ODL  p.  M.) 

Der  in  mehrfacher  Besiehung  interessante  Fall  betrifft  eine  32jEhrige  Ilpara, 
die,  anscheinend  gesund  in  die  Marburger  geburtshilfliche  Klinik  aufgenommen, 
sehr  bald  nach  ca.  6  Tage  darauf  durchaus  normal  erfolgter  Geburt  mit  einem  an- 
idiflinend  gesunden  Kinde  in  einen  boHnpurtigeB,  en  innere  Blutung  erinnernden 
Zustand  verfallen  und  nach  7  Stunden  verschieden  war.  Die  Solution  ergab  aber 
in  ungeahnter  Weise  statt  der  rermutheten  inneren  Blutung  als  wesentlichsten  ana- 
tomischen Befund  eine  Beigenthllmliebe,  tiieDi  ödenelBee,  Äeils  ehflOee  IntttittioB 
des  Mesenterium  und  des  retroperitonealen  Oewebei,  abnorm  blutig  eitrigen  In- 
balt  der  größeren  Lrmphst&mme  des  Mesenterium  und  des  Ductus  thoraeieu«, 
Schwellung  der  Mila,  der  Mesenterialdrüsen  und  einer  Gruppe  von  himorrhagisoh 
iflJQtrirten  LjmphdrftMn  em  fimenraiide  dee  Beekem,  eo  wie  cbylOieii  Aseitei«. 

In  dem  röthliehen  Inhalte  der  größeren  Chylusgef&Oe  an  der  Wursel  des  Me- 
senterium und  den  Mesenterialdrüsen,  nur  sehr  vereinselt  im  Blut,  fanden  sieb 
sahlreiche,  mit  MikbrandbaciUen  morphologisch  völlig  übereinstimmende  Bakterien 
nnd  das  Vorbandenaein  einer  Milibrandinfektion  wurde  dnreh  erfolgreiche  Impfung 
mehrerer  Mäuse  mit  dem  Chylusinhalte,  deren  Blutuntersuchung  und  Kultivirung 
aur  vollen  Gewissheit  erhoben.  Eine  fernere  Bestätigung  erfuhr  die  Diagnoae 
dureb  den  4  Tage  p.  p.  erfolgten  Tod  des  Kindes,  in  delaen  Blut  wie  Organen  lieb 
massenhaft  Milxbrandbaeillen  fanden,  analog  dem  Impfmilabrand  bei  Thieren  bei 
direkter  Einbringung  in  die  Blutbahn.  An  eine  ausführliche  Darstellung  des 
mikroskopischen  Untersuchungsergebnisses  der  kindlichen  und  mütterlichen  Organe 
und  Widerlegung  dee  etwaigen  EInweodee,  d«M  et  tieb  Tidldebt  niebt  vm  Idi- 
brand,  sondern  um  eine  Infektion  durch  die  Bacillen  des  umalignen  Ödems«  ge- 
handelt habe,  knüpft  M.  eine  eingehende  Erörterung  der  sich  sunächst  aufdrängen- 
den Frage,  auf  welche  Weise  und  zu  welcher  Zeit  die  Infektion  der  Mutter  su 
Stande  gekoBUnen  sei.  Sicherlich  konnte  mit  Rfleksicht  auf  den  fast  gans  normalen 
Gesundheitssustand  der  Verstorbenen  bei  Eintritt  in  die  Gebäranstalt  und  darauf, 
daas  eine  Infektion  in  dieser  selbst  gans  aussuschlicßen  war,  eine  solche  nur  kurs 
vor  AiifiMbm«  in  die  Xlidk,  elio  ea.  6  T^je  tot  der  Geburt  ittttgdiabt  babeo, 
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und  iwar,  auf  Grund  eingesogener  Erkundigungen,  höchet  wahrscheinlich  auf  irgend 
•in«  Weise  dvreh  If iMeesdlponii,  die  in  ZasuBawiilinig  nlt  einer  fHUieient 
allerdings  schon  SVs  Monat  frflher  atisgeübten  Beschäftigung  in  einer  HaarCrtnik 
am  Körper  oder  den  JUeidvagsetOekeii  der  Verstorbenen  haften  geblieben  sein 

mussten. 

Ab  Vermittler  der  Infektion  efslit  M.  in  Anbetracht,  dast  die  MilsbrandinT»- 

sioD  vorwiegend  einen  Theil  der  Mesenterialdraien,  die  größeren  Ljrmphgef&Ostiaime 
des  MeBenteriums  und  den  Ductus  thoracicun  betraf,  das  Blut  aber  und  die  übrigen 
Organe  auffaUenderweise  Tersehwindend  wenig  Bacillen  seigten,  die  Ljrmphge- 
ftHe,  nieht  die  Blntbehn,  an.  Über  den  Einttltteott  selbst  ist  Mangels  genauer 
anamnestischer  Angaben  und  einer  weder  an  der  EuOeren  Bedeckung  noch  auf  der 
Schleimhaut  des  Darmkanales,  noch  an  den  Genitalien  oder  den  Respirationsorfta- 
nen  nachxuweisenden  Prim&rl&sion  nichts  Sicheres  su  sagen.  Doch  bespricht  M. 
In  Kifceifeinniger  Weise  das  FOr  und  Wider  der  Infektionsmö^iebkeiten  Ton 
den  genannten  Eingangspforten  aus  und  glaubt  sich  noch  am  ehesten  trots  des  von 
den  gewöhnlichen  una  durch  Buhl,  Wagner,  Huber  U.A.  dargestellten  Daxm" 
müilnendbilde  sehr  abweiehenden  anatondiehen  Verhaltens  auf  Qrund  der  Tor- 
wiegenden  Füllung  der  Chylusgeftße  mit  MilsbrandbaciUen  lur  Annahme  eines  in- 
testinalen Milsbrandes  berechtigt.  Der  Infektionsstoff  ist,  denkt  sich  M.,  analog 
der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Bronehial«  und  Mesenterialdrüsen  bei  JBandem 
obie  jede  primlr»  Erinnikviic  dei  Jim^eii  nnd  der  ParsMulileimlient  und  Benag 
nehmend  auf  die  Wesenei'lMiMB  FUliningsTersuohe  mit  Tuberkulose,  in  Gestalt 
Ton  Sporen  in  die  dem  Jejunum  oder  Duodenum,  ohne  bemerk enswerthe  anatomische 
Ver&nderung  derselben,  n&chstgelegenen  ChylusgefiBe  und  Drüsen  uingedrungen. 
Se  folgte  eine  WeitersBtwieUung  denen>en  nnd  Waterrerbtritung  der  inswisäien 
massenhaft  vermehrten  Bacillen,  eine  richtige  Lympbangitis  betw.  Chylangitis  an- 
thracina  mit  blutig  eitrigem  Inhalt  und  selbst  sur  Extravaaation  führenden  Lymph- 
nad  Cbylttsstanung.  Die  Ton  M.  fOr  sttnen  Fall  angenommene,  dem  biteranel- 
aulsbrand  ungewöhnliehe  Latene  oder  Prodromalaeit  von  mindestens  6  Tagen  würde 
mit  der  Annahme  einer  sun&chst  auf  einige  Drüsen  beschr&nkten  Bacillenentwick- 
lung  im  Einklang  stehen.  Den  dann  raachen,  durch  die  eingetretene  Geburt  viel* 
Iddht  beeelileunigten  YeiUnf  der  XranUidt  ist  H.  dnveh  toodsdie  Bnirirkung 
daee  voiltallg  alMingi  nodttnibsiuinBten  IßUbnad^ftitoffei  lu  erUiien  geneigt 

Die  sweite  von  M.  erörterte  Frage  besieht  sich  auf  das  quo  modo  und  quando 
der  Infektion  des  Kindes.  Nach  Ausschluss  einer  erst  nach  der  Geburt  su  Stande 
gekommenen  Infektion  bespricht  M.  swei  bei  der  placentaren  Infektion  su  berück- 
eiehtigende  Möglichkeiten,  n&mlich  eine  Infektion  vor  dem  Eintritt  der  Geburt 
und  eine  solche  nach  Beginn  derselben,  d.  h.  nach  Beginn  der  Lösung  der  Pla- 
eenta.  Verl  kommt  hierbei  su  folgenden  Schlüssen:  1}  Das  Kind  ist  schwerlich 
edm  m  beizender  Geburt,  jedenfalls  nieht  lingere  SMt  tor  deteelben  inidrt 
geveeeDt  de  bei  direkter  EinfCÜirang  der  Bacillen  in  die  Blutbahn,  die  Krankheits- 
erscheinungen bei  dem  Kinde  in  diesem  Falle  sicherlich  nicht  erst  am  4.  Lebens- 
tage eingetreten  wixen.  2j  Es  ist  ansunehmcn,  dass  die  Bacillen  wahrscheinlich  erst 
selv  kane  Zeit  vor  der  Gebnrt,  vielleisiit  eoger  eist  naeh  Beginn  der  WehenÜiltig- 
keit  in  das  Blut  der  Mutter  gelangt  sind,  dass  also  auch  aus  diesem  Grunde  eine 
Infektion  vor  diesem  Zeitpunkt  nicht  statthaben  konnte.  3)  Die  Bacillen  fanden 
sich  allein  im  Blut  der  interviUösen  K&ume  und  swar  hier  eben  so  sp&rlich,  wie 
im  Blnt  der  übrigen  Ofgeae  (nnt  Anmahme  der  Nieren)  der  Mutten  wthfend  eie 
in  dem  kindlichen  Blute  der  Placentarzotten  nicht  nachweisbar  waren.  Es  kann 
daher,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  nicht  besweifelt  werden,  dass  das  Blut  in 
den  intervülOsen  R&umen  in  der  That  mütterliches  Blut  war,  doch  lisst  sieh  aar 
türlieh  nicht  entscheiden,  ob  dieses  Blut  erst  nach  dem  Beginn  der  Lösung  der 
Placenta  in  jene  Räume  hineingelangt  ist,  oder  bereits  vorher.  4)  Den  Hergang 
der  Infektion  wird  man  sich  daher  am  einfachsten  so  au  erkl&ren  haben,  dass 
irilirend  der  lAsnng  derPiaeenta  dureh  Veiietsung  der  Ohorionsotten,  betw.  kM- 
ner  venöser  kindlicher  GellBe  Tereinselte  Bacillen  aus  dem  intervillösen  Blut  in 
die  kindliche  Cirkttladon  gek&gten.  (Bei  Iküt  ee  auek  für  das  Wahzsebeinliehste, 
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dMt  die  Infektion  dei  Kindes  ent  w&hrend  der  durch  die  Wehen  bedingten  Lö- 
sung der  Flaeenta  eintrat,  könnte  sich  aber  auch  mit  Rücksicht  auf  die  von  M. 
an  der  Oberfliehe  der  Zotten  beobachteten  MüsbrandbaeiUen  in  Folge  einer  Tiel- 
leidtt  dadnfeh  geeetsten  pathologisehan  Dnwhlliiigktit  odttr  gar  BtMtang  d<r 
Zottaogiflße  mam  Übertritt  von  Badllen  kuit  tot  d«r  Geburt  erkl&ren.) 

Kroner  (Breslau). 

13)  Coshisg.   Melancholie  und  Mastuibation  geheilt  durch  Oyariek- 

tomie. 

(JoQiB.  ol  tii«  Amer.  tD«d.  «mos.  t887.  August  16.  p.  441.) 
Eine  33jihrigtt  Ftrson  hatte  seit  ihrem  15.  Jahre  an  Dysmenorrhoe  und  Ova- 
rialschmen  gelitten  und  war  der  Masturbation  verfallen,  schließlich  melancholisch 
geworden.  Durch  die  operative  Entfernung  beider  Ovarien  wurde  sofort  eine  giai- 
Ikli«  Heilung  der  Kranken  eowoU  von  ihm  FnduMe  ab  aneh  Ton  Jeder  eeniellen 
Lddeniekalt  bewliku  ob  Ton  Dauer,  tet  freüleh  roverat  noch  nicht  sicher. 

Lflhe  (Demmin). 

14}  Parken.  Interstitielle  Schwangerschaft  mit  Entfernung  der  Frucht 

per  vias  natuiales. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  aaaoo.  1B87.  April  3.  p.  381.) 
Utarinklnttragen  vnd  Tnmor  fan  Zaetnunenhang  nit  dem  üteme  leiten  mr 

Diagnose  eines  breit  aufsitienden  Uterus fibroids  und  veranlassen  die  Darreichung 
von  Seeale.  Nach  einiger  Zeit  wird  ein  Knoohenstück  ausgestoßen  und  es  tritt 
starke  Eiterabsonderung  ein.  Nachdem  durch  Tupelostifte  der  Cervicalkanal  für 
den  Pinger  dmehgängig  gemacht  ist,  gelingt  es,  eine  HAhle  in  entdecken,  in 
welcher  sich  noch  fernere  Knochen  und  "Weichtheile  abtasten  lassen.  AllmAhlich 
werden  diese  entfernt  und  stellen  zusammen  ein  Lithopidion  dar.  P.  glaubt,  daM 
et  taA  nm  eine  interatitielle  Schwangerschaft  geliandclt  habe^  irofllr  bt  der  Tbnt 
dM  neben  der  Uterushohle  gelegene,  besondere,  die  Frucht  enthaltende  Höhlung 
Bu  sprechen  scheint.  Auffallend  bleibe  immerhin  dabei  der  lithopftdionartige  Zu» 
stand  der  Frucht.  Lflhe  (Denunin). 

15}  Barlett.    Nabelschnurumschlingung  als  Geburtshindernis. 
(Journ.  of  the  Amer.  med.  aeeoe.  1887.  April  3.  p.  382.) 
B.  besehreibt  einen  Oeburtsfall,  in  welchem  als  einziges  Hindernis  für  daa 
Herabsteigen  des  Kindskopfes  eine  4maUg0  Umaaiüingnng  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  der  Frucht  gefunden  wurde.  Lflhe  (Demmin). 

16)  Mann  (Buffalo).  I«aparotoinie  wegen  fester  Geschwülate  des  Uterus 

und  der  Ovarien. 
(Med.  reeord  1887.  April  9.  p.  419.) 
Wenn  aneh  ÜMte  OeschwQlste  der  Eierstöcke  entgegen  der  .\nsieht  Lawson 
Tait's  vorkommen,  so  sind  sie  doch  immerhin  selten,  Ihre  Entfernung  durch 
Laparotomie  ist  nicht  gefährlicher,  als  die  der  Kystome^  dagegen  besteht  betreffs 
der  featen  UterusgesehwOhte  Vereddedeidielt  der  AaMktinL  M  nrigt  dam,  aneh 
für  diese  anzunelunen,  dass  ihre  Entfernung  geringere  Gefahren  biete,  als  ihr  Fort* 
bestehen,  natürlich  muss  aber  jede  andere  Behandlungsart  vorher  erschöpft  sein. 
Zu  JBLeith'B  Indikationen  fQr  die  Operation  will  M.  noch  2  andere  hiniufOgen; 
daa  Leben  der  Kranken  tenMIende  Leiden  nnd  Zeifidl  intaHiteriner  Fibroide. 
M.  lieht  extraperitoneale  Stielvereorgung  bei  Uterusgeschwfllsten  vor,  wendet  da- 
gegen die  Versenkung  des  Stiels  bei  Ovariengeschwülsten  an.  Tritt  in  solchem 
Falle  eine  Blutung  durch  Al^leiten  des  Unterbindungsfadens  ein,  so  muss  die 
Bauehwunde  neuerdings  geSlhet  werden.  OberaU,  wo  Blutung  bu  erwarten  ist, 
empflddt  sieh,  an  drainiren.  like  (Demmin)« 

Originalmittheilunpen,  Munopraphicn,  SeparatabJrucko 
und  Büchersendungen  wolle  man  au  Proftttor  Dr.  Heinrich  Fritieh  in  Breslau, 
Ohlaner  Sladtgr.  18  eder  an  die  Yerlagehendlmg  BrtlAopff  Härtel^  elnienden.  

Draek  aad  Tsrlsff  v«a  BNifkeyf  A  BliM  In  Leltslf. 
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(Vortrag  gehalten  in  der  Aprilsitzung  der  Gesellschaft  für  Geburts- 

hflfe  SU  Leipzig.) 

über  operative  Behandlung  der  Eetroversio-flexio  uteri'. 

Von 

Dr.  M.  Sänger. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Retrodeviationen  dei?  Uterus  mit  be- 
deutenden Abhilfe  erheischeiulcn  Beschwerden,  wobei  die  Hehand- 
hing  mit  Pessarien  sich  als  unzulänglich  erwies,  so  fern  es  nicht 
gelang,  den  Utenu  in  dk  NaimaUage  m  bringen  und  in  dieser  sa 
erhaHeni  ist  eine  so  gioBe  (ca.  20 datt  dadurch  allein  die  weitere 
Ausbfldnng  einer  operativen  Behandlung  herau^efordert  wird.  An 
rieh  ist  aber  nicht  einzusehen,  wesshalb  es  nicht  gelingen  sollte,  auch 
diejenigen  Fälle,  wobei  der  Uterus  nur  so  lange  in  der  Norraallage 
verbleibt,  als  er  durch  ein  Pessar  in  derselben  erhalten  wird,  einer 
operativen,  das  Pessar  entbehrlich  machenden  Behandlung  zu  unter- 
ziehen, gerade  so  wie  dies  für  den  Scheiden-  und  Uterusvorfall  als 
nahexu  erreicht  angesehen  werden  kann.  Es  muss  dies  jedenfalls 
eiittebt  weiden,  da  wir  eine  weitere  Yeibenerung  der  Betentions- 
Buttel,  wodurch  auch  diese  FSlle  schfieBlieh  der  absoluten  Heilnng 

1  Vgl.  «neu  froheren  Vortrag  »Über  Behandlung  der  Ketrovenio-flexio  uteriv 
CMtnlbL  1  GynlkoL  1M5.  Ko.  4S.  p.  664 
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zugeführt  werden  könnten,  schwerlich  zu  erwarten  haben.  Die  noth- 
wendigen  idealen  Grundbedingungen,  welche  für  die  operative  he- 
bandlung  der  Ketrodeviatioueu  aufgestellt  werden  müssen:  Logeiahr- 
Uchkeit,  Sichnlieit  «ad  Hetitellung  emet  dem  physiologischen 
entipteehenden  oder  nahe  kommenden  ZntUundet  sind  fieükh  schwer 
einsuhalten  und  noch  nicht  gelöst.  Eine  typische  Opeiationsw^ae 
von  anerkannter  Leistungifiihigkeit  gieht  es  noch  nicht,  wohl  aber 
eine  Reihe  von  Verfahren,  mit  welchen  im  Einzelfalle  treffliche  Er- 
folge erzielt  wurden,  so  wie  solche,  welche  duzch  Beteitigung  der 
Komplikationen  des  Leidens  Heilung  erzielten. 

Die  Methoden  der  operativen  Behandlung  der  Retrodeviationen 
des  Uterus  lassen  sich  daher  folgendermaßen  eintheilen: 

I.  Indirekte. 

a)  Beseitigung  von  Danundefekten,  Senkungen  und  Voifällen 
der  Scheide  und  des  Uterus. 

b)  Naht  von  tieferen  Cervixrissen; 

c)  KeilexcisioD,  Amputation  der  Portio  vaginalis; 

d)  Entfernung  von  den  Utenia  retioilektiienden  Geschwülsten 
durch  die  Laparotomie. 

Im  Gefolge  dieser  Operationen  kann  der  Uterus  spontan  oder 
durch  eine  früher  erfolglose  Pessarbehandlung  in  die  Normallage 
übergehen,  wie  auch  ich  vielfach  beobachtet  habe.  (Uber  Heilung 
nach  Emmet'scher  Operation  s.  meinen  Vortrag,  Schmidt 's  Jahr- 
bücher CCXV.  p.  206.) 

e)  Die  Kastration. 

loh  habe  am  4.  Februar  1085  einen  FaU  dieser  Art  operirt.  Der  Verlauf  war 
sehr  morkwAfdig.  Ei  handelte  eieh  um  dne  86jtiir.  Fiau,  die  vor  5  Jehien  lom 

letzten  Male  geboren  hatte.  Durch  Menorrhagien  und  Fluor  albus  sehr  hcrabge- 
kommen,  an  allen  möglichen  hysterischen  Neurosen  leidend,  war  sie  von  verschie- 
dener Seite  jahrelang  renultatlos  mit  Pessarien  behandelt  worden.  Auch  die 
Abnaio  mucosae  brachte  keinen  Nachlass  der  Blutungen.  Ber  nicht  enden  wol- 
lenden, erfolglosen,  palliativen  Behandlung  überdrüssig  verlangte  sie  dringend 
einen  radikalen  Eingriff,  welcher  damals  nur  in  einer  bei  dem  schwer  leidenden 
Zustand  der  Pkt        geveehtfertigten  Kastration  beettohen  konnte. 

Die  Operation  selbst  bot  nichts  Besonderes  dar.  Die  Ovarien  waren  normal,  die 
mitentfemten  Tuben  seigten  aber  katarrhalische  Salpingitis.  Pat.  war  in  den  ersten 
Tagen  p.  op.  sehr  ungeberdig,  setate  sich  im  Bett  auf,  legte  sich  auf  die  Seite 
und  ia  Folge  daaaen  hdlte  die  Benehwnnde  grtfitentJidb  par  aeenndam.  Sonst 
war  der  Verlauf  reaktionslos.  Einige  Monate  später  treten  wieder  unregelmäOige 
und  recht  starke  Blutungen  auf,  gefolgt  von  Leukorrhoe  ;  der  Uterus  hatte  sich 
nicht  verkleinert.  Bei  wiederholten  Untersuchungen  schien  linkerseits  eine  Ver> 
diekxmg  des  UnterbiBdinigBaCiimpfea,  vielleicht  eine  kleine  oystisehe  Kldtmg  da 
au  San.  Pat.  drängte  zu  einem  abermaligen  Kingriff,  nachdem  ich  einmal  geäußert 
hatte,  dass  inawischen  eine  Operation  aufgekommen  sei,  wobei  man  den  retro* 
ilekläteD  Uteraa  an  die  vordere  Bauehwand  annihe.  leh  verafeand  mieh  imidMt 
nur  zu  einer  wiederholten  Abrasio  mucosae  corp.  ut.,  die  reichliche  an  Endometritis 
catarrhahs  erkrankte  Schleimhaut  lieferte.  Pat.  erklärte  sich  damit  nicht  zufrieden 
und  verlangte  dringend  jene  Operation.  So  schritt  ich  denn  auch  daau  und 
madit»  am  18.  April  d.  J.  abamala  die  Lapavotonie.  Idi  atieß  simlalyit  auf  an»' 
gedehnte  Verwachsungen  des  Netaes  und  der  Dünndarmschlingea  in  Bereich  der 
vorderen  Bauehwand  und  daa  Blaaengrundea.  Naeh  deren  langwieriger  Lösung 
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zeigte  sich  der  retroflektirte  Uterus  volllcommen  frei  von  jcplichcr  Adh&«ion.  Von 
den  ünterbindungsstümpfen,  den  Seidenligaturen  war  keine  Spur  mehr  vorhanden, 
leh  bitte  bei  den  Torausgegangenen  üntertuohungen  atmbn  ein»  In  4er  Nlbe 
liegende  Netspartie  getastet  und  fflr  den  linken  Stumpf  gehaHeiu  Ich  begnfigte 
mich  mit  der  Lösung  der  vorgefundenen  Verwachsungen,  ließ,  wihrend  ich  den 
Uterus  antevertirt  hielt,  ein  Hodgepesaar  in  die  Scheide  einlegen  und  versiehtete 
auf  die  Aabeftang  ea  die  TOfdere  Bauehwand,  da  ieh  eine  Verlöthung  des  Uterus 
mit  Netz  und  Darm,  da  ich  gerade  daraus  Nachtheile  und  Beschwerden  für  die 
Zukunft  fürchtete.  Der  Uterus  blieb  xwar  nur  kurie  Zeit  antevwtirt,  verkleinerte 
rieb  aber  jetst  sehr  rasdi,  der  Fluor,  die  Btntongeii  bArten  auf  und  ist  Fkt  nan 
▼dlHg  snfriedengestellt 

Der  Fall  zeigt  auch  wieder ,  dasa  die  UnterbindungsitQmpfe  mitsammt  den 
Seidenf&den  in  verhftltnism&ßig  kurzer  Zeit  g&nalich  versebwinden  können,  ohne  Ver- 
-wachsungen  nadmlaeMn,  so  ;wie,  das«  die  Ureaebe  Ton  fortdauernden 
Blutungen  nach  der  Kastration  ausseblieOlieb  im  Uterut  ••Ibet 
(bier  Retroflezio,  EndooMlritis  ehron.)  gelegen  aein  kann. 

Zu  den  operativen  Methoden,  welche  eine  Erfolg  versprechende 
Pessarbehandlung  vorbereiten,  muss  auch  die  bimanuelle  unblutige 
Trennung  von  Adhäsionen  bei  Betroflexio  uteri  iixati  nach  B.  S. 
Schnitze  gerechnet  werden. 

II.  Direkte. 

a)  Die  Operationsmethode  von  Rabenaus  ^Resektion  der  vor- 
deren Collumwand).  In  deren  Verwerfung  schließe  ich  mich  voll- 
ständig der  Kritik  £.  Fraenkels  (Deutsche  med.  Wocheuächrift 
1 886  No.  45  u.  46]  an,  indem  ich  noch  besonders  hervorhebe,  wie  die 
hohe  Excidon  der  voideien  CoUumwaiid  einen  so  starken  Marbeniug 
nach  Tom  rar  Folge  haben  muss,  dass  gerade  dadurch  das  Corpus  uteri 
wieder  nach  hinten  abweichen  würde. 

b)  Die  Alqui6-Alexander'sche  Operation.  Die  immer  noch 
gegen  dieselbe  ablehnende  Haltung  der  deutschen  Gynihologie  (vgL 
die  Diskussion  auf  dem  I.  deutschen  Gynäkologen-Kongress  in  Mün- 
chen) ist,  da  die  bisherigen  Resultate  der  keineswegs  ungefähr- 
lichen Operation  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  nicht  freund- 
licher geworden.  Dies  abfällige  ürtheil  wird  übrigens  auch  von 
englischen  Autoren  (vgl.  die  Lehrbücher  von  Hart  und  Barbour, 
▼on  Doran)  entMliieden  getheilt.  £bensowen%  als  die  Ausiiehung 
der  lig-  rotunda  auf  die  Entstehung  der  Betrodeviationen  irgend 
welchen  Einflnss  hat,  sondern  rein  sekundär  ist,  eben  so  wenig  kann 
man  erwarten,  dass  die  künstliche  Verkünong  der  runden  Bänder 
allein  genügend  sein  soll,  den  retroflektirt  gewesenen  Uterus  in  der 
Normallage  zu  erhalten.  Die  Fälle,  wobei  es  doch  gelang,  würden 
vielleicht  nach  längerer  Pessarbehandlung  eben  so  weit  gekommen 
sein.  Um  das  Verfahren  kennen  zu  lernen,  habe  ich  vor  ca.  ',  2  Jahr 
einen  lall  operirt  (Retroflexio  uteri  mobilia,  Knickungswinkel  ein 
rechter,  mäßige  chron.  MeCritis;  jahrelange  ^olglose  Pessarbehand- 
long  Torausgegangen).  Links  wurde  das  Ligament  nicht  au%efunden; 
was  als  solches  entfernt  wurde,  erwies  sieh  als  Muse,  cremaster; 
rechts  wurde  das  runde  Band  gut  isolirt  und  um  reiehlidi  8  cm  ver* 
knist.  So  lange  das  überhaupt  nicht  entfernte  Thomaspessar  weiter 
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getragen  wurde,  blieb  der  Utenu  in  iita  aaterenionis ,  um  sofort 

nach  hinten  umzukippen,  so  wie  man  es  wegnahm  (siehe  das  spä- 
tere Schicksal  der  Pat.  weiter  unten).  Vielleicht  erblüht  der  Ope- 
ration noch  eine  bessere  Zukunft  in  Kombination  mit  einer  anderen, 
welche  die  antagonistischen  Lig.  uteri  postica  zur  Verkürzimg  bringt. 

c)  Operative  Beseitigung  der  Retroflexio  uteri  duich 
die  LapaTotomie  und  »Tenttale  Fixatiom  des  Oigans. 

Die  Geachichte  dieser  Opeiatioii  geht  bis  in  das  JTabf  1877 
suräck,  wo  KoebeiU  bei  einer  Retroflexio  uteri  mit  erheblicben 
Beschwerden  die  Kastration  ausführte  und  den  Uterus  durch  Ein- 
nähung der  Ligaturstürapfe  in  die  Bauchwunde  nach  vom  fixirte. 
Dann  machte  P.  Müller  (1S7S)  den  Vorschlag,  bei  hartnäckiger 
Retroflexio  den  Fundus  uteri  oder  den  Uterusstumpf  an  die  vordere 
Bauchwand  anzuheilen,  nachdem  er  vorher  in  zwei  Fällen  von  Fibroma 
uteri  mit  Prolaps  den  Stumpf  extraperitoneal  versorgt  hatte,  um 
damit  auch  logleteh  den  Vorfiül  su  h^em.  Während  B.  S.  Sehultse» 
der  klassische  Autor  über  die  mechanische  Behandlung  der  Betro> 
deviationen  des  Uterus,  es  als  einen  mcher  beachtenswerthen  Ge- 
danken bezeichnet,  wenn  die  Laparotomie  anderweitig  indicirt  seii  [die 
Gelegenheit  zu  benutzen,  den  Uterus  durch  Anheilen  an  die  vordere 
Bauchwand  definitiv  vor  Recidiven  alter  Flexionen  zu  sichem«,  so  ist 
er  doch  der  Meinung,  dass  »der  Gedanke,  um  der  Iletroflexion  willen 
die  Laparotomie  zu  machen,  nur  für  jene  Fälle  fester  Verlöthuug 
des  Uterus  um  Mastdarm  oder  an  der  hinteren  Beckenwand  in  Be- 
tracht kommen,  in  welchen  die  Trranung  der  Adhision  bei  geschlos- 
sener Bauchwand  in  tiefer  Narkose  nicht  gelinge.  Für  diae  FMlle 
scheine  ihm  allerdings  bis  jetst  noch  die  G^efehr  der  Operation  lu  den 
in  Aussicht  stehenden  Erfolgen  nicht  im  Verhältnis  sn  stehen«,  ^iehe 
Pathol.  u.  Ther.  d.  Lageverändenmgen  der  Gebärmutter  iSSl.  p.  76.) 

Als  Olshausen  die  Frage  von  der  ventralen  Fixation  des  retro- 
flektirten  Uterus  durch  die  Laparotomie  aufs  Neue  aufnahm  (siehe  Cen- 
tralbl.  f  Gynäkol.  ISSS  No.  13)  betonte  er  wohl,  dass  er  jder  Operation 
keine  größere  Ausdehnung  gegeben  wissen  wolle,  sondern  glaube,  dass 
sie  nur  in  vereinielten  und  sonst  trostlosen  KiaiikheilafiÜlen  Ton  ad- 
hSienter  Betioflexio  oder  Prolapsus  am  Piatie  sdn  könne«  hob  aber 
auch  heiTor,  dass  eine  so  einfache  Laparotomie  heut  an  Tage  «mit 
nahezu  sicherem  Ausschluss  nachfolgende  Sepsis  gemacht  werden 
könnev.  Nach  der  technischen  Seite  bedeutet  das  Operationsverfahren 
von  Olshausen  einen  wesentlichen  Fortschritt:  wurde  die  Kastration 
vorausgeschickt,  so  sollen  die  Ligaturstümpfe  nicht  in  die  Bauch- 
wunde, sondern  durch  mehrere  Nähte  aus  nicht  resorbirbarem  Mat<?- 
lial  seitlich  von  der  Wunde  an  die  Bauch  wand  geheftet  werden, 
nach  innen  von  der  Art  epigastrica  inf.,  die  lu  Termeiden  sei.  So 
in  Olshausen's  erstem  Fidl  Wurden,  wie  in  seinem  iweiten  FsUe, 
wo  er  wegen  Prolapsus  operirte,  die  Adnexe  erhalten,  so  sollten  die 
Suturen  nicht  duidi  den  Fundus  uteri,  sondern  beiderseits  durch 
die  Enden  der  Comua  uteri  resp.  die  Wuneln  der  Lig.  rotunda 
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duchgerührt  werden.  Auf  möglichst  tiefes  Eindringen  der  Sutureu 
ia  die  Muskulatur  der  Bauchwand  wird  besonderer  Werth  gelegt- 
Diese  «bilaleral  synuiietriiohct  Methode  lelMet  eineneits  eine  weit 
ludtbereie  Fixataon  des  Uterus,  liaet  ihm  aber  aaderenöts  doch  mehr 

Freiheit,  als  wo  der  Fundus  uteri  selbst  angenaht  wurde. 

Nadh  einer  modificirten  Koeber  16 'sehen  Methode  haben  auch 
Fälle  operirt  und  bekannt  gegeben  Lawson  Tait  (ISSO.  2  Fälle) 
und  Hennig  (ISSl,  l  Fall).  In  der  Diskussion  zu  Olshausen's 
Vortrai?  in  der  gynäkologischen  Sektion  der  Naturforscherversammlung 
zu  Berlin  wurden  weitere  Fälle  bekannt  gegeben  von  Bardenheuer 
(durch  Frank)  und  Cserny.  Ich  selbst  hatte  bis  dahin  eben&Us 
t  Fille  operirt»  die  ich  weiter  unten  sohildeni  werde. 

Weitere  Yeröffentliehiuigen  über  Operatbnen  nach  der  Olshau« 
seil' sehen  Methode  liegen  Ton  deutscher  Seite  bis  jetzt  noch  nicht 
Tor.  Wohl  aber  berichtet  Howard  A.  Kelly  (Philadelphia)  in  einer 
Arbeit,  die  kurz  nach  dem  Aufsatze  Olshausen's  erschien  und 
diesen  mit  verwerthete  («Hysterorrhaphy«,  Amer.journ.  of  obstetr.  etc. 
Vol.  XX,  Jan.  ISST),  über  einen  vor  dessen  Kenntnisnahme  in  ähn- 
licher Weise  mit  günstigem  Erfolge  operirten  Fall  von  Ketroflexio 
Uteri  mit  doppelseitiger  Adnexerkrankung.  Kelly  exstirpirte  saerst 
die  Appendices  der  rechten  Seite  von  der  Scheide  aus  (Flrulgahr  1884), 
dann  am  25.  April  1885  durch  Laparotomie  die  dar  andräen  Seite: 
der  Stumpf  wurde  doppelt  ligirt  und  durch  zwei  Seidensuturen,  die 
daswischen  durchgelegt  wurden,  an  die  Bauchwand  geheftet,  also  nur 
atif  einer  Seite.  Kelly  verbreitet  sich  dann  noch  genauer  über  die 
Geschichte,  Technik  und  den  Wirkungskreis  der  Operation,  den  er 
ungemein  weit  gezogen  wissen  will,  indem  er  sie  nicht  nur  für  alle 
Fälle  von  Kastration  neben  langbestandener  Ketroflexio,  sondern  auch 
für  jede  hartnäckige  Retroflexio  verlangt,  wobei  eine  länger  fort- 
gesetste  Behandlung  von  dm  Scheide  ans  erfolglos  geblieben  ist 
Kelly's  Beieichnnng  der  Operation  als  »Hysterorrhaphiei  kann  ich 
nicht  als  glücklich  gewählt  erachten,  da  man  darunter  nichts  Anderes 
als  plastische  Naht  des  Uterus  verstehen  kann.  Eher  ginge  noch 
die  Benennung  »Gastro-Hysterorrhaphie«  an.  Soll  es  einmal  ein 
langes  griechisches  Wort  zur  Charakterisirung  der  Operation  sein, 
so  konnte  man  »Gastro-Hysterosynaphie«  [ovväiftiu  =  Vereinigung) 
bilden  oder  man  könnte  lateinisch  von  »Ante-üxatio  uteri  retroflexi«, 
Ton  iVentro-fixatio  uteric  (aventrale  Fixation«,  Ols hausen)  sprechen. 

Da  ich  mich  hier  nur  über  die  operative  Behandlung  der  Retro- 
flexio uteri  SU  verbreiten  gedenke,  so  übergehe  ich  die  verwandten 
Verfahren  zur  künstlichen  Elevation  und  Suspension  des  prolabirten 
Uterus  (P.  Müller,  Schröder),  so  weit  sie  nicht  gemeinschaftliche 
sind. 

Die  bisher  zur  Anwendung  gekommenen  Methoden  der  Ventro- 
fixatio  uteri  retroflexi  lassen  sich  denn  in  folgender  Weise  gruppiren: 

r  Kastration  uod  Einnühuug  beider  Ligaturstümpfe  in  die  Bauch- 
wunde.    (Koeberld,  Hennig,  welcher  «das  rechte  Lig.  ovarii 
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und  die  linke  Ala  vespertil.,  die  Nähte  in  die  Hautsutur  aufnehmend, 
in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  einnähtev.; 

2}  Ovariotomie  oder  Kastration  und  Einnähung  eines  Ligatur- 
stumpfes  in  die  Baucliwiinde  (Olthausen,  Sänger  u.  A.). 

8)  Kattiatioii  und  Annihmig  dee  Fimdiis  uteri  an  die  Bauch* 
wand  (durch  eine  Sutnr  [Lawson  Tait],  2  FSlle;  durah  Naht  mit 
mehreren  Chromkatgutsuturen  [Cierny],  I  Fall). 

4;  KKstration  und  Annähung  eines  Ligatuistumpfes  an  die 
Bauchwand  (Howard  A.  Kelly). 

5)  Kastration  (Ovariotomie)  und  Anpähung  beider  Ligaturstümpfe 
an  die  Bauchwand  (OUhausen,  Sänger). 

6)  Annähung  der  Gomua  uteri  (resp.  Ligam.  rotunda,  lata)  an 
die  Tüideie  Bauehwand  ohne  Kattntion:  leine  »Ventio-fiiatio  uteri 
letioflezit  (Singer). 

Ich  verfüge  2  im  Ganzen  über  7,  also  eine  relativ  große  Zahl  von 
hierher  gehörigen  Operationsfallen.  Dieselben  vertheilen  sich  auf 
die  einzelnen  Kategorien  von  Verfahren  ivie  folgt. 

2  Fälle,  welche  ich  vor  Bekanntwerden  der  Olshausen'schen 
Methode  opcrirte,  nach  Art  2. 

3  Fälle  nach  Art  5. 

2  Fälle  nach  Art  6. 

Ich  beginne  mit  meinen  ersten  FSUen: 

1)  Ih,  njlbiig«  Frau,  gteiü.  Am  4.  Nov.  1885  Wegnahme  der  linksseitigen 
Uterusanh&nge,  wegen  Prolapsus  ovarii,  Perioophoritis  und  äußerst  heftiger  Orar- 
algie.  Am  7.  Mai  1886  Wegnahme  auch  der  rechtsseitigen  Uterusanh&nge,  welche 
bei  der  ersten  Opention  nonnal  gefoaden  w«»den  waren,  ans  gleioiher  Lidikation 
und  auf  dringendes  Verlangen  der  Fat.  Die  begleitende  Ilctroflcxio  uteri  (nebst 
Metritis  chron.)  war  verblieb  dmreb  Hodgepessar  bebandelt  worden.  Daher 
wurde  der  Uteme  bei  der  iweiten  Operation  in  Anteversionsstellung  gebracht  und 
ndttsls  sweier  SUbersuturen,  welche  duieh  den  rechten  Lif^aturstumpf  dicht  an  den 
Comua  uteri  durchgeführt  wurden,  im  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  befestigt. 
In  den  ersten  Tagen  bestand  echmershafter  Tenesmus  veaicae  und  bildete  sieh  um 
einen  Sflberdnht  mn  Udner  Stiehkanalabeoen.  Sonst  g^tte  HeBang .  Der  üten» 
verblieb  dauernd  in  Anteversioi^  ohne  Pessar. 

2)  S.,  28jährige  Frau,  die  vor  4  Jahren  einmal  geboren  hatte.  Gonorrhoische 
Infektion:  Endometritis,  wiederholte  Anf&Ue  von  Perimetritis.  Seit  ca«  3  Jahren 
beitand  aueh  Retroflexb»  uteri,  die  vergciUioli  dureh  Peeserien  behaaddt  irorden 
war.  Am  13.  Mai  1886  Kastration:  im  linken  Ovarium  eine  apfelgroße  Cyste, 
Perioophoritis,  Perisalpingitis;  dessgleichen  auf  der  rechten  Seite.  Das  rechte 
Uterushom  wurde  wie  in  dem  ersten  Fall  in  den  unteren  Winkel  der  Bauobwunde 
eingeniht  Auch  hier  die  ersten  Ti^e  Blasenbesehweiden.  Heilung  eonst  un> 
gettört.    Der  Uterus  verblieb  dauernd  in  Anteversion,  ohne  Pessar. 

Man  könnte  gleich  einwenden,  nach  Vornahme  der  Kastration 
brauche  man  sich  um  die  llctroflexio  uteri  weiter  nicht  zu  bekümmern, 
der  Uterus  werde  doch  bald  zu  seniler  Kleinheit  einschrumpfen  und 
die  Ton  ihm  ausgehenden  Beachweiden  sehwinden.  Indess  kann  die 
Rückbildung  dodi  seht  lange  anf  sich  waiten  lasten,  kdnnen  sich 
(siehe  oben)  wieder  Blutungen  einstellen,  überhaupt  durch  Fortdauer 
der  alten  Beschwerden  das  Besultat  der  Kastration,  besonders  in 

3  Bis  Ende  1867. 
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Hmblick  auf  das  Neirensyiteiii,  in  Frage  gettellt  weiden.  Die  an  deh 

so  einfache  Befestigung  eines  Ligaturstumpfes  im  unteren  Winkel 
der  Bauchwunde  «scheint  freilich  als  keine  sehr  dauerhafte,  ne  ge- 
nügte aber  in  jenen  2  Fällen  vollständig  und  wäre  es  schon  genug, 
wenn  der  Uterus  nur  so  lange  in  Anteversion  erhalten  bliebe,  bis  er 
SU  seniler  Kleinheit  eingeschrumpft  sei. 

In  meinen  3  nächsten  Fällen  von  Retroflexio  uteri,  kombinirt 
mit  infektiös-entsündlicher,  resp.  rein  entzündlicher  Erkrankung  der 
Uterasadnexe ,  wnide  im  Ansdünsa  an  die  Kastration  die  Ventio- 
fixatio  uteri  naeh  Olshausen  vorgenommen.  Die  Kiankengeschieh- 
ten  sind  folgende: 

3)  Frau  S. ,  28  Jahre  alt,  acit  7  Jahren  verhcirathet,  steril  Schwere  gonor- 
rhoiaehe  Infektion :  doppelseitige  Adnexerkrankung,  PeWiperitonitiB  adhaesiva,  Re- 
troflodo  uteri  fizati,  Hysteria.  Naeb  iweij&hriger  paUutiTer  BcSunMUnng  Operatioa 
am  12.  Februar  18S7.  Kurier  Bauchschidlt.  Aufsuchen  der  linksseitigen  Adnexe. 
Erat  nach  Lösung  sahlreicher  Verwachsungen  mit  DarmRchlingen  bis  bu  ihnen 
vorgedrungen.  Das  apfelgroße  Orarium  lag  wie  in  einer  Kapsel,  so  dass  man 
gSaaben  konnte  ^e  intraHgamentire  GeMhwulst  vor  ridi  Sit  liÄen.  Vorsich- 
tige Ausschälung  mit  den  Fin^erspitsen  unter  Nachhilfe  von  der  Scheide  her. 
Abtragung  der  Adnexe  mittels  Durchstich-  und  Massenligatur.  Paquelin.  Lang- 
lassen der  Fftden.  Die  rechtsseitigen  Adnexe  zeigten  geringere  Verwaditungen, 
lagen  auch  niher  der  Linea  innoininata.  Abtragung  M-ie  linka.  Nun  Lösung  dc^ 
locker  mit  dem  Mastdarm  verwachsenen  Uterus  und  Einnähung  desselben  in  die 
vordere  Bauchwand.  Die  Ligaturstümpfe  wurden  mittels  der  langgelaasenen  F&den 
vorgezogen  trnd  ea.  4  em  oberhalb  der  Symphyse  und  je  S  an  naä  auBen  von  der 
Banehtehnittwunde  durch  beiderseits  2  starke  Silkwormsuturen,  welche  durch  die 
Abgangsstellen  der  Tuben  und  Ligamenta  rot.,  dann  tief  durch  die  Muskulatur  der 
Bauchwand  geführt  wurden,  an  diese  fixirt.  Die  Knoten  kamen  nach  vom  su 
Hegen.  Naeh  deren  SeUießnng  ergab  rine  FMfting  der  Lage  dee  Utems  su  den 
Nachbarorganen,  dass  linkerseits  swischen  Uterus  und  Blase  ein  etwa 
fingerbreiter  Spalt  bestand,  hinter  welchem  ein  Stück  des  Colon 
deseendens  eingeklemmt  war,  das  sich  erst  mit  einiger  Mfllie  wie- 
der herauisiehen  ließ.  Die  beiden  linksseitigen  Suturen  wurden  daher  wieder 
geöffnet  und  das  linke  Uterushom  etwas  weiter  nach  nußen  und  unten  aufs  Neue 
sagen&ht,  so  dass  alsdann  swischen  Uterus  und  Blase  nur  noch  ein  schmaler  Schlits 
beebmd,  dnnh  wdchen  Denn  nieht  mehr  eindringen  konnte. 

Dnioh  die  anzunähenden  Comua  uteri  auch  noch  eine  mediale  Ligatur  zu 
legen,  rwisehen  welcher  und  den  Stumpfligaturen  die  Silkwormfaden  durchzuführen 
seien,  wie  dies  Kelly  vorschlug,  erschien  mir  imnöthig.  ja  riskant,  da  eine  Blu- 
tung iddit  SU  bef&fdxten  eteht,  woU  eher  In  Folge  der  medialeB  Ugabir  der  ganse 
Stumpf  mitsnmmt  den  Fixationsn&hten  absterben  kann.  Die  Verwachsung  mit 
der  Bauchwand  geschieht  jedenfalls  am  innigsten,  »wenn  die  Cirkulation  innerhalb 
der  Comua  uteri  auOer  durch  die  Nfthte  selbst  nicht  weiter  gehemmt  wird.  Beim 
Schluss  der  Bauehwunde  lag  der  Utems  genau  in  der  Mitte  und  schon  etwas 
in  die  Tiefe  zurückgesunken.  Die  ersten  Tage  p.  op.  wurde  eine  Eisblase  auf  den 
Leib  gelegt.  Blasenbeschwerden  zeigten  sich  nicht:  Fat  konnte  vom 
1.  Tag  an  spontan  nriniren.  Der  WundTeriauf  war  vftUig  reakdonabs. 

Die  entfernten  Uterasadnexe  boten  pathologisch-anatomisch  folgende  Ver> 
ändcrungen  dar;  links:  Oophoritis  et  Perioophoriti.s  ehren.,  Salpingitis  chron.  mit 
mächtiger  Hypertrophie  der  Muscularis,  Perisalpingitis  chron.  Rechts  bestanden 
^todbon  AffsktioBett,  nur  war  dae  rechte  Ovarimn  unter  VerffiekuDg  der  Albuginea 
stark  geschrumpft  und  enthielt  nur  einige  mit  Serum  gefüllte  Blischen.  Die  der 
OeseUaehaft  vorgestellte)  Pat.  ist  voUst&ndig  geheilt.  Der  Uterus  von  seniler 
Klrinhät  ist  trotz  der  Antefixation  gut  beweglich  geworden. 

4)  Tna  F.,  23  JakrSp  irit  7  IshrsB  veihsiiathst,  steril,  leidet  seit  ihrem 


uiyiii^Cü  Ly  Google 


24 


OmtnlbUtt  fOr  OyaMkologie.   No.  3. 


12.  Lebensjahre  an  typischen,  epileptischen  AnflÜlea.  Die«elben  iind  in  dm  leti- 
t0n  Jahren  8 — lUraal  im  Monat  auffjetreten,  kommen  meist  NachU.  Die  Krämpfe 
dauern  ca.  2  Minuten,  das  folgende  Koma  2 — i  Stunden.  Kurt  vor  und  kun  nach 
der  Menstruation  itdlen  tieh  die  imiflteo  AnfilUe  etn.  Keine  direkte  eriiKelie 
Belastung,  doch  scheint  die  Großmutter  mütterlicherseits  epileptisch  zu  sein.  Die 
Pajehe  hat  bereit«  gelitten,  die  Intelligens  ist  geachw&oht:  bald  blickt  Fat  theil- 
nahmlot  vor  sidi  hin,  bald  bricht  de  in  unmodTirtee  Luiieii  aus.  Doch  trigt 
ihr  Benehmen  auch  du  Oe|iilge  da  Hysterie.  SingnHm,  Tac^fkardie,  Husten» 
anfalle,  Katalepsie  waren  weitere  zur  Beobachtunjf  gekommene  hysterische  Zu- 
stande. Fat.  hatte  su  klagen  Qber  heftige  und  beständige  Leib-  und  Kreuxachmer- 
Ben,  Aber  Flvor»  MenonbagleB,  Terbunden  mit  den  Irpten  dynae&oirixiiidMii  Be- 
sehwerden. Die  gynäkologische  Untersuchung  stellte  fest :  Retroflexio  uteri  fixati, 
Deseensus  appendicum  uteri  duplex ,  Oophoriti'?,  Perioophoritis  chron.  Fat.  war 
wir  durch  den  Hausarzt  überwiesen  worden  in  der  Voraussetsung,  dass  durch  Be- 
■tttigung  des  UnterleOMleidens  audi  die  epUeptieolien  Anflll«  gflnstig  bernnflneet 
würden.  Eine  mehrere  Wochen  hindurch  fortgesetzte  palliative  Behandlung  war 
nutzlos.  Da  nun  schwere  örtliche  Störungen  an  den  Sexualorganen  bestanden  mit 
deudi^er  Beeiniusirang  der  epileptischen  Anfälle  durch  die  Menstruation,  da  die 
Möglichkeit  vorlag,  durch  die  Kastration  mit  Ventio-fixation  des  Uterus  nicht  nur 
das  Sexualleiden  radikal  zu  beseitigen,  sondern  auch  das  epileptisch  psychische 
Leiden  su  bessern ;  da  endlich,  wenn  nicht«  unternommen  wurde,  ein  Fortschreiten 
beider  mit  Sidkerbeit  lu  erwarten  war,  so  wurde  mit  Zuttimmong  ▼on  Hemi  Pmv£ 
Flechsig,  in  dessen  Klinik  Fat  .\ufnahme  gefunden  hatte,  die  Operation  be- 
schlossen und  am  2G.  Mai  1^*17  ausgeführt.  Zuerst  Vornahme  der  Kastration,  welche 
keinerlei  Schwierigkeiten  bot,  da  die  perioophoritischvu  Adhäsionen  dünn  und  leicht 
SU  lösen  waren.  Zwischen  Uterus  und  Bcetmn  waren  ^ddifsHi  nur  dOnn«  und 
8j)ärlichc  .Xdhäsioncn.  Die  F.iimähung  der  Comua  uteri  in  die  Bauchwtinde  geschah 
eben  so  wie  in  dem  vorigen  Falle  durch  je  2  Silkwormsuturen.  Auch  hier  seigte 
sich  wieder  naeb KnApfung  derNäbtereehts  ein  fingerbreiter  Spalt 
swisohen  Uterus  und  Blase,  durch  welchen  Darmschlingen  herein- 
sehlüpfen  konnten.  Daher  wurden  die  beiden  Suturen  wieder  aufgetrennt  und 
der  Uterus  etwas  tiefer  aufs  Neue  angenäht,  su  das»  er  dann  der  Blase  auflag. 
Belm  Bcblnaa  der  Baucbwvnde  federte  der  Fundui  ntari  liemlidi  tief  naeb  unten. 
Dünner  Jodoformgazeverband.  Eisblase.  In  den  entcn  Tagen  p.  op.  große  Unruhe, 
h&ufige  Krampfanf^lle,  abwechselnd  mit  Apathie  und  hysterischen  Krisen.  Der 
Urin  musste  etwa  eine  Woche  lang  mit  Katheter  abgenonmien  werden. 

Wimdverlauf  bis  auf  dnen  lange  eitenden  Baucbwandabaeesa  im  unteren 
"Wundwinkel  durchaus  günstig. 

Ca.  8  Wochen  p.  op.  fand  sich  der  Uterus  normal  antevertirt,  sehr  klein  und 
trots  der  Antefization  gut  beweglieh.  Fat  wurde  etwa  i/s  'obr  naeb  der  Operation  in 
walt  beaiarcm  allgemeinen  Ernährungszustand  und  frei  von  körperUchen  Beschwer- 
den entlassen :  die  epileptischen  Anf&lle,  der  Schwachsinn  hatten  sich  bis  dahin 
nicht  gebe.ssert;  wohl  aber  war  als  Gewinn  durch  die  Operation  lu  verseiohnen  die 
Beemtigung  der  heftigen  Ardiehen  Besdtwerden,  Beeserung  der  hysteriseben  Er- 
•eheinungen  und  Hebung  des  Allgemeinbefindent. 

Der  5.  hier  cingefüpte  Fall  ist  am  S.  November  ISST  operirt  worden.  Er  ist 
klinisch  dem  Falle  der  Frau  S.  verwandt,  da  ca  sich  ebenfalls  um  eine  schwere 
gonorrboiseh«  Infskllon  mit  doppelseitiger  Adnexerkrankung  und  Belioflexio  uteri 
fixati  handelt«.  Die  durch  Ka.stration  entfernten  Utcrusadnexc  boten  folgende  Er- 
krankungen dar:  Salpingitis  purulenta  (Gonokokken  nicht  sicher  nachgewiesen), 
Perisalpingitis ;  apfelgroße  Cyste  des  Orarium,  Perioophoritis  adhaesiTa  reehterseits ; 
links  dtte  ^eieben  Affektionen  mit  Ausnahme  der  Cystenbildung.  Der  im  Donglas 
adhärente  Uterus  wurde  gelöst,  aufgerichtet  und  durch  je  2  Silkwormsuturen  dicht 
über  der  Harnblase  an  die  vordere  Bauchwand  geheftet.  Verlauf  völUg  ohne  Ke- 
aktion.  Kdne  Blaaenbeadiwerden.  BntbMfung  am  20.  Tag  p.  op.,  fM  ron  aflen 
Beschwerden.  Uterus  anteflektiit,  klein,  unempfindlieh,  nooh  fest  an  die  vordere 
Bauobwand  fixirt.  (Sehiuas  folgt.) 
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1)  F.  Dahlmann  (Magdeburg).    Zur  Behandlung  der  Fehl- 

geburten. 

(Separatabdruck  aus  »Der  Frauenarzt«  1S86.  Uft  3.) 

B.'s  RathBchlXge  betreib  Behandlung  des  Aborte  ttütien  sich 
anf  130  TOB  ihm  bdiandelte  FlUe.  Einige  Worte  widmet  er  der 
Ptophylaxe  der  Fdilgeburt.  Wo  die  wahraeheiiiliefae  Unache  einer 
oder  mehrerer  bereite  früher  stattgehabter  Aborte  Lues  ist,  ist  ea  seht 
wichtig,  neben  der  specifischen  Behandlung  die  Konception  auf 
längere  Zeit  hinauszuschieben,  da  die  Lues  allmählich  erlischt  und 
später  oft  lebende  Kinder  geboren  werden.  Derselbe  Bath  hat  auch 
für  andere  Fälle  habituellen  Abortes  Geltung. 

Von  vollständiger  iiettruhe  oder  ständig  eingehaltener  Horiiont- 
läge  der  GhraTida  will  D.  mit  Bücksicht  wxi  die  resultiiende  Schädi- 
gung des  Allgemeinbefindens  nichte  wissen.  Er  riih  nur  su  strenger 
Bohe  im  Bett  wihiend  der  Zeit,  su  welcher  sich  die  Periode  ein- 
stellen sollte;  da  er  annimmt,  dass  zu  dieser  auch  bei  Schwangeren 
ein  stärkerer  Blutandrang  zu  den  Borkenorganen  stattfindet. 

Bei  b^innendem  Abort  soll  die  Pat.  b  Tap^o  im  Bett  liegen 
bleiben,  Anstrengungen  bei  Urin-  und  Stuhlentleerung  vermeiden, 
Tot.  üp.  stündlich  5  Tropfen  erhalten. 

Ist  der  Abort  nicht  mehr  aufzuhalten,  üudet  sich  das  Ei  bei  der 
Untersuchung  noch  intakt,  so  empfiehlt  D.  Tamponade  der  Vagina 
mit  6 — 8  wilnus^gioBen,  festen  Wattetampons,  um  die  Ausetoftung 
des  ganaen  unTorsehrten  Eies  su  bewirken.  Meist  aber  handelt  es 
sich  um  einen  unvollkommenen  Abort;  das  Ei  ist  geborsten,  der 
Fötus  ausgestoSen.  Hier  darf  nicht  tamponirt,  überliaiq>t  nicht  ab- 
gewartet werden.  Die  Retenta  sind  sofort  zu  entfernen ;  zuerst  mit  dem 
Zeige-,  eventuell  Mittelfinger,  dessen  einzelne  Einführung  stets  ge- 
lingt, dann  nach  Herauspressung  der  gröberen,  gelösten  Theile  mittels 
Hönig'schen  Gritfes  die  uoch  haftenden  Siebhaut-  und  kleineren  Pla- 
centaneste  mittels  Curette.  Auch  diese  xweite  instrumentelle  Beini- 
gung  des  Ca^om  uteri  rith  D.  nie  su  nntedassen.  Nach  ihrer  Be- 
endignng  führt  er  etwas  Jodofbrmpaste  in  jenes  ein.  Der  Ausrftumung 
desinficirende  Irrigationen  der  Sdieide  oder  des  Uterus  vorauszu- 
sehickoa  hält  er  nur  da  für  nöthig,  wo  es  sich  um  bereits  in  Zer- 
setsung  übergegangene  Abortieste  handelt.        Qraali»  (Halls  a/&). 

2)  Fenger  (Chicago).  Die  operative  Behandlung  der  retro- 
peritonealen  Cysten  in  Bezug  auf  Miculicz^s  Methode  der 

Drainage. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  ISST.  Mai  21.) 
Unter  retroperitonealen  Cysten  versteht  Verf.  ausschließlich  die 
monocystischen  Geschwülste  der  Parovarien.  Dieselben  haben  stets 
dünne  Wandungen  und  neigen  daher  ganz  besonders  zu  Rupturen, 
welche  aber  meist  keine  allgemeine  Peritonitis  verursachen,  Dank 
ihrem  klaren,  nicht  infektiSsen  Inhalt,  welcher  dnfach  resorbirt  wird. 
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Daher  gestatten  diese  Geschwfilste  am  alleibesten  die  einftehe  Punk- 
tion und  Aspiiation,  welcher  häufig  völlige  Heilung  folgt  Ist  den- 
noch aus  irgend  einem  Grunde  die  Operation  nöthig,  so  ervi-acbsen 
der  Auslösung  deisdhen  aus  dem  breiten  Mutterband  niL  erhebliche 
Schwierigkeiten,  indem  harte  und  feste  Verwachsungen  vorhanden 
sind,  ja  diese  können  namentlich  auch  mit  Darmschlingen  so  aus- 
gedehnt sein,  dass  ihre  Trennung  unmöglich  ist,  ohne  den  Darm  in 
einer  Weise  zu  verletzen,  welche  er  nicht  verträgt.  Für  diese  Fälle 
ist  es  nun  nöthig,  die  Ausschälung  der  Geschwulst  auftugeben  und 
dies  ist  sogar  die  eiuig  rechtmäBige  Behandlung,  auf  weldie  daher 
Verf.  den  Namen  der  unvollendet  gehliehenen  Ovariotomie  nicht  an- 
gewendet  wissen  will.  Er  schlägt  vor,  hier  stets  die  Drainage  nach 
Miculies  anzuwenden,  d.  h.  den  Hohlraum  mit  Jodofom^aze  aus- 
zustopfen, indem  durch  die  Kapillarattraktion  derselben  weit  besser 
eine  vollständige  Ableitung  des  Sekrets  aus  allen  Taschen  und  Falten 
erniüglicht  wird  als  durch  jede  andere  Form  der  Drainage.  Einige 
so  behandelte  Fälle  verliefen  günstig.  LMJie  {Demming. 


3)  Le  Page.  Flacenta  praevia. 

(PMvinsial  med.  jouB.  18t7.  Juli  1.  p.  SOI.) 

Verf.  sucht  die  Ursache  für  Bildung  einer  Flaeenta  praevia 
darin,  dass  das  Ei  schon  den  unteren  Theil  des  Uterus  erreicht  hat, 
wenn  die  seine  Einlagenmg  erleichternde  periodische  Schleimhaut- 
schwellung eintritt  und  dass  erst  hier  seine  Befruchtung  stattfindet. 
Die  Diagnose  auf  Placenta  praevia  ist  zwar  nur  sicher  zu  stellen, 
wenn  man  die  Placenta  mit  dem  in  das  Os  eingeführten  Finger 
fühlt,  allein  bei  Vorhandensein  von  Blutungen  machen  ein  weiches 
SchgidengewWhe  und  ein  stark  pulsirender  dicker  und  weicher  Ger- 
viz  sie  wahrschetnlich. 

Was  die  Behandlung  hetrilft,  so  empfiehlt  sich  überall  da,  wo 
die  Diagnose  frühzeitig  gestellt  worden  ist,  die  Einleitung  der  künst- 
lichen jPrühgeburt  und  zwar  durch  Einführung  mit  Wasser  gefüllter 
Gummiballons  in  verschiedenen  Größen.  Nach  hinlänglicher  Er- 
weiterung des  Os  wird  Ergotin  gegeben  und  die  woitore  Geburt  der 
Natur  überlassen,  die  Wendung  nur  ausgeführt,  wenn  dringend  nöthig. 
Die  voigängige  Erweiterung  des  Os  durch  Quellmittel  ist  wegen  der 
von  Haus  aus  meist  vorhandenen  Zugängigkeit  dessdhen  f&r  den 
Finger  ftst  stets  unndthig.  Da  sehr  oft  der  Kopf  nicht  der  vorlie- 
gende Theil  ist»  ist  die  Wendung  oft  nSÜhig  und  die  kombinirte 
Wendung  ist  vonuiiehen.  Wenn  man  au  einer  Blutung  durch  Pla- 
centa praevia  gerufen  wird,  führt  man  schleunigst  die  Hand  ein, 
sucht  das  Os  zu  erweitem,  die  Placenta  abzulösen  und  wendet  auf 
den  Fuß.  Unter  Befolgung  dieser  Gesichtspimkte  hat  Verf  unter 
21  Fällen  keinen  einzigen  verloren.  Ltthe  (Demmin). 
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4)  Nachtrag  zu  dem  Referat  über:  F.  von  Preuschen» 

die  Allantois  des  Menschen. 
Zu  dem  in  No.  50  d.  Bl.  veröffentlichten  Referate  über  F.  von. 
Preuschen:  >Die  Allantois  des  Menschena  wird  der  von  dem  Verf. 
herrührende  Terminus  iHautstiel«  durch  einen  Lapsus  calami  als  von 
His  übernommen  aufgefühit.  Indem  Ref.  dieses  Versehen  zu  ent- 
tehuldigen  bittet,  bemeikt  denelbe,  dam  von  Preuschen  unter 
Hautstiel  das  yon  ihm  nachgewiesene  hantartige  Band  Teiatehti  wel- 
ches, die  niemals  nnteibiochene  Verbindung  iwischen  Embryo  und 
iußerer  Eihaut  darstellt.  Der  Hautstiel  entsteht  nach  von  Preuschen 
ans  der  Hautplatte  der  hinteren  Amnionfalte.  Mit  dem  His'schen 
»Bauchstiel'r  hat  das  Gebilde  nichts  zu  thun;  jener  bildet  sich  erst, 
wenn  Hautstiel,  Allantoisblase  und  Amnion  sich  zu  einem  gemein- 
samen kompakten  Strange  vereinigen.  Seiger  (OreUtwaldj. 


Kasuistik. 

5)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

130.  Sitiung  am  3.  November  1887. 
Vorsitzender:  Herr  J.  Schramm,  Schriftffihrer :  Herr  Korn. 

Vor  der  Tagesordnung  bsriebtet  HcotrGrenser  über  «ine  Frflhgebort  aus  der 
16.  Scfawangerschaftswoohe.  Dieselbe  seigte  4  Stunden  lang  Lebenszeichen.  Sie 
aehrie  sogar  5 — 6mal.  Da«  Herz  bewegte  sich  sehr  stark,  so  dass  der  Nabelschnur- 
reft sich  hob.  Obere  und  untere  Extremit&ten  wurden  bewegt.  Die  Augen  wurden 
jedodk  alelit  geeflhet  Naeh  4  Stunden  trat,  nadidem  die  Atiieoibewegungen  all- 
mihlieh  seltener  geworden,  der  Tod  ein. 

Die  Frucht  wog  440  g,  war  29  cm  lang. 

Die  Sektion  ergab:  Zwerchfell  beiderseits  an  der  4.  Rippe,  Lungen  schwim- 
oien  in  Wasaer,  lind  abenU  atelektaliidi,  e&theltea  nur  Udne  IniÜieltige  Liseln. 

Die  Lunpen  werden  demonstrirt. 

Herr  Leopold  hat  ebenfalls  2  F&ile  beubachtet,  einen  18  Wochen  alten  und 
dnen  35  Wodiea  ahen  Fetus,  die  beide  l&ngere  Zeit  LebensseielieB  darboten,  wie 
Aythmische  Bewegung  von  Arm  und  Bein,  Hersschlag  60—80  in  der  Hinuter  hittfig 
wechselnd.    Ein  Fötus  habe  auch  die  Augen  aufgeschlagen. 

Herr  Korn  erwäiint  einen  Fall,  in  welchem  ein  5  Monate  altes  £1  in  toto 
ansgestoOen  wurde.  Naehdem  dessclbe  in  KodualdOeung  gelegt,  kraute  nan  an 
den  rhythmif^chcn  Bewegungen  der  Nabelssluiur  noflih  ea.  IVt  Stunden  lang  diePnl- 
sationen  des  Herzens  beobachten. 

1.  Herr  Schramm  spricht  Ober  Elephantiasis  Tolvae  unter  Vorlegung  einer 
Gesehwulst,  die  er  b  Tage  luvor  excidirt  hat 

Die  Beobaehtung  wird  im  Centvalblatt  Ittr  OTnikologie  ausfOhrlidi  Tsvillistttlieht 
Herr  Sehramm  demonttrirt  sodann  eine  dureh  Laparotomie  entfernte,  apfel- 
giofi^  rechtsseitige  Ovarialcyste,  die  von  einem  21jahrigen  Mfidchen  stammt.  Fat  , 
die  seit  ihrem  16.  Jahre  regelm&ßig  menstruirt  war,  litt  in  den  letsten  2  Jahren  au 
hcAagen  llnitsssiligen  Sdimersen  im  Unterleib,  weleiie  sieh  aueh  nasli  reebts  ver« 
breiteten.  Die  Periode  erschien  seitiem  sehr  stark,  4 — 8  Tage  andauernd.  Die 
Untersuchung  ergab  rechts  vom  Uterjs  eine  Ovarialgeschwulst  von  Orangen?röPe, 
links  eine  merkliche  Vergrößerung  des  Ovarium.  Bei  der  Operation  wurde  sowohl 
der  Tumor,  als  auch  das  verdickte  und  vergrößerte  linke  Ovarium  leicht  entfernt. 
Glatter  Verlauf.  Seither  vollständiges  "Wohlbefinden.  Es  handelte  sich  in  dieseai 
Falle,  nach  Prof.  Neelsen'a  Untersuchung,  um  einen  Hydrops  folliculi. 
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n.  Herr  Leopold  demooilrirt  S  dnvoli  Totaloutirpation  tntfenite  Uteri. 

a)  Die  erste  Pat,  Frau  Reck,  43  Jahre  alt.  seit  19  Jahren  verheirathet,  hat 
3mal  geboren,  luletit  Tor  15  Jahren,  und  klagt  seit  ihrer  ersten  Entbindung  vor 
faat  20  Jahren  flb«r  einen  SoheidenTorfall,  der  rieh  itetig  vergrOOert  Int.  8rtt 
Michaelis  1884  itallten  lidi  unregelmäßige,  zuteilen  sehr  heföge,  xu  großer  Schw&elie 
führende  Blutungen  ein.  Am  H».  Januar  18ST  erfolfrte  lunSchst  in  einer  Sitzung 
die  Amputatio  colli,  Kolporrhaphia  anterior  und  posterior  mit  fortlaufender  Kat- 
gtttDftht  und  Heilirog  per  primun.  Püt  eilioUe  deh.  Alt  «ber  dum  ipitar  im  Juli 
fortwährende  Blutungen  auftraten,  wurde  die  Uterushöhle  erweitert  und  ausge- 
tastet und  links  oben  im  Fundus  ein  ca.  walnussgroßes,  breitbaaiges,  submuköses 
Myum  gefunden,  welches  mit  Zange  und  Schere  ausgeschält  werden  konnte. 

Der  Yerdeeht  auf  Sarkom,  «tldier  dunh  (Be  auifiülende  WeioUieit  rege  ge- 
macht wurde,  bestätigte  sich  dnidi  die  mikroakopiaelw  Untafnidiuiigi  weldie  ein 
Kundzellensarkom  nachwies. 

In  Folge  dessen  wurde  am  22.  August  1SS7  die  Totalexstirpation  der  gansen 
Oebirmutter  nach  der  Methode  vorgenommen,  wie  sie  Redner  im  AidiiT  für 
G>Tiftkologic  beschrieben  hat.  Die  Operation  stieß  durch  die  vorausgccranprene 
Kolporrhaphie  in  Folge  der  beträchtlichen  Scheidenverengerung  auf  erhebliche 
Schwierigkeit,  ging  aber  glatt  Ton  statten,  entfernte  bmde  Tuben  and  Orarien  mit 
und  enidte  einen  gani  iingestteten  Weiterverlauf. 

Dns  entfernte,  der  Länge  nach  aufgeschnittene  Organ  zcijrtc  am  Fundus  an 
der  gleichen  Stelle,  wo  das  submuköse  Myom  gesessen  hatte,  ein  bereits  über 
'walnuasgroßes  Recidiv  weichen,  festem  Oebiiii  gleiohen  Barkom- 
gewebes,  obwohl  seit  der  letsten  Operation  erst  oa.  3  Woohea  Ter- 
flössen  waren. 

b)  Frau  J.  ist  54  Jahre  alt,  sehr  angegriffen,  blutleer  und  leidet  seit  ungefähr 
einem  Jahre  an  herumiichenden  Sdmieneii  im  Krens  und  Beeken.  Vor  4  Jahren 

verlor  sie  die  Periode,  welche  seit  ca.  eiiüai  Jahte  ab  und  su  wiedetgokehrt  sein 

soll.  Gegen  die  bestündigen  Beckenschmeraen,  welche  als  Neuralgien  angesehen 
wurden,  kamen  verschiedene  Nervina  und  aligemeine  Vorschriften  von  anderer  Seite 
sur  Anwendung. 

Bei  der  ersten  genaueren  Untersuchung  Anfang  August  1887  fand  sich  der 
Uterus  retroflektirt,  etwas  verlöthct  mit  dem  Grund  im  kleinen  Becken,  die  Para- 
metrien,  namentlich  der  Douglas  etwas  empfindlich,  die  Sunde  stieß  im  Fundus 
uteri  auf  eine  Menge  h«ter,  knorpliger.  Meht  blutender  Rauhigkeiten,  von  denen 
eine  größere  entfernt  werden  konnte  und  unter  dem  Mikroskop  den  zweifellosen 
Charakter  des  Drüsenkrebses  darbot.  In  Folge  dessen  wurde  in  Anbetracht  des 
noch  wenig  vorgeschrittenen  Krankheitssu Standes  die  Entfernung  der  gansen  Oe< 
bärmutter  beschlossen. 

Diagnose:  Careinoms  eorporis  uteri  retioflead  und  perimetritisdie  VerlOthuag 
des  Uterus. 

Bei  der  Operation  machte  die  Eröffnung  des  Douglas  in  Folge  der  Verlöthung 
riemlidie  Schwierigkeit;  eben  so  die  Ablösung  des  Uteruskörpers  aus  den  Adhl^ 
sionen.  Hierbei  zeigte  sich  die  Geb&rmutterwand  so  dünn,  dass  sie  an  einzelnen 
Stellen  aufbrach  und  der  Carcinombrei,  welcher  auf  das  sorgfältigste  aufgefangen 
und  entfaint  wurde,  herrorquott.  Naeh  Entfernung  des  Organs  wurde  die  Wund- 
flldie  in  allen  Buchten  mit  kleinen  Xarbolsehwimmen  anigatapft  und  mit  Jodo- 
formgaze ausgestopft   Blutverlust  sehr  mäßig. 

Vom  3.  Tage  an  bot  Pat.  bei  völliger  Unempfindlichkeit  des  Leibes  die  Er- 
scheinimgen  emster  GdiimstOrvagen  dtf  (sehwere  Sprache,  einseitige  Uhmung, 

geistige  Stumpfheit  etc.),  unter  deren  Zunahme  sie  am  10.  Tage  verstarb. 

Die  Sektion  ergab  eine  normale  Wundiläche;  die  Stümpfe  ohne  Beleg  oder 
Eiterung.  Die  Beokendr  flsen  aber  stark  krebsig  infiltrirt;  femer  Hydro» 
eephalus  internus  und  Verdickung  der  Hirnhäute. 

Die  genauere  Betrachtung  des  aufgeschnittenen  Uterus  lehrte,  dass  das  Car- 
cinom  die  Wände  des  Körpers  bis  sur  Serosa  bereits  durehsetst,  hier  die  Perimetritis 
henrorgerufea  und  abwlrls  dsh  bis  nm  inneren  Muttermund  entreokt  hatte. 
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Die  Tielleieht  ein  halbes  Jahr  Mher  ^mfeuamauo»  Totilmtirpatioii  wftrde 
höchst  wahrscheinlich  \reder  die  Gebärmuttenvliide  90  weit  entartet,  noeh  eine  eo 

ausgebreitete  Perimetriti*  vorgefunden  haben. 

Hl.  Herr  Leopold  spricht  über  die  operative  Behandlung  des  retro- 
flektirten  Uterus  durch  die  Laparotomie  unter  Darlegung  von  drei  ge- 
heflten  Filleo. 

I>cr  Tortng  wird  aa  aadprer  Steü«  rerOffeiitlialit  werden. 

rV.  Herr  Korn  demonstrirt  einen  von  ihm  wegen  Carcinom  exstirpirten  Utenu. 

37jihrige  Frsu  Z.,  seit  12  Jahren  verheirathet,  hat  Imal  vor  15  Jahren  ge- 
boren. Seit  ca.  6  Wochen  bemerkt  Fat.  einen  starken,  sehleimigen  Ausfluss  aiis 
des  OenitaHen,  der  nur  hier  vnd  da  etmta  tdatig  geftxlit  iet.   Oering«  AVnage« 

rung  in  der  letiten  Zeit.  Die  vordere  Mttttenntndslippe  i«it  in  eine  ea.  4  em  lange» 

pilzförmige,  vielfach  serklüftete  Masse  umgewandelt,  die  hintere  Lippe,  ca.  1  '/j  cm 
lang,  vollkommen  intakt.  Mikroskopisch  stellt  sich  die  Neubildung  als  ein  Can« 
eroid  dar. 

Fat.  nuMiite  eine  gbtta  BikoBvalaieeni  dnidi. 


6)  Oebuitilulfliche  GeieUtehaft  tu  Paris. 

Sitsang  vom  31.  Jidi  1887. 
(Ann.  de  gynfool.  1887.  September.) 

Gu^rin  verliest  eine  Arbeit  über  die  »Fungositäten  der  Uterusschleimhaut«. 
Es  handelte  sich  um  eine  50jährige  Fat.,  bei  welcher  nach  lOj&hriger  Ccssation 
der  Regel  unregelmäßige  Blutungen  auftraten.  Die  Diagnose  »subakute  Metritis« 
«nrde  naeiirare  Monate  feetgehalten,  bis  die  mikroeho^eehe  Untersuchung  der 
herauscu rettirten  Massen  ein  »tubulösea  Epitheliom«  ergab.  Von  der  Totalex- 
itirpation  wurde  Abstand  genommen,  da  hinter  der  Symphyse  vorhandene  Schmera- 
kaftigkeit  eine  eatdnomatSae  Degeneration  der  daaelbet  befindSoben  LymphdrOaen 
emoaeigen  seiden. 

Pajot  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Art  der  Blntong  lolbrt  den  Ver- 
dacht auf  Carcinom  hätte  erwecken  müsnen. 

Porak  hat  3  derartige  CftrcinomfiiUe  beobachtet. 

Dol^ris  betont  die  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  der  frühen  Diagnose  des 
Utemeeareinoais,  ebne  weldie  die  Hysterektomie  kdne  Anaeiebt  auf  danemden  Er» 

folg  biete. 

Gu^niot  hat  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei  einer  bejahrten  Frau  die 
anregelmäßigen  Blutungen  von  einem  kirschgroßen  Polypen  herrührten  und  nach 
deseen  spontaner  Ausstoßung  eeeslrten.   IMes  stinunt  nieht  mit  der  von  Pajot 

ausgesprochenen  Formel  überein. 

Bailly  berichtet  über  einen  »Fall  von  Embryotomie«.  Nachdem  bei  hohem 
Kopfstand  wegen  Ausaiehung  des  Uterus  die  Zange  ohne  Erfolg  versucht  war, 
nird  ^  Petfiontion  des  todtsn  Kindes  genaebt  und  der  Kopf  ndt  dem  Kephalo- 
trib  extrabirt.  Da  die  SAnltem  nicht  folgen,  wird  der  Kopf  abgeschnitten,  und 
hei  den  weiteren  Traktionen  an  den  heruntergeholten  Extremitäten  noch  2  Arme 
und  1  Bein  ausgerissen.  Zum  Sohluss  wird  von  dem  su  Hilfe  gerufenen  Herrn 
AuTar d  der  Bnmpf  eriseerirt  und  ndt  dem  Kranioklasten  estrshiit  Das  Woohen- 
bctt  war  nonnd. 

Oreslou  verliest  eine  Beobachtung  von  »unstillbarem  Erbrechen  in  der  Schwan- 
gerschaft», welches  im  4.  Monat  sur  Einleitung  des  kflnstliehen  Abortus  führte. 
TVotsdem  dauerte  das  Bibwsben  nodi  M  Tage  an,  nm  erst  sUmihlish  naeb  Be- 
seitigung einer  voibnadeBen  Bstiowision  su  ▼ersolbwinden. 

Joiun  verliest  folgenden  Aufsatz:  »Ober  die  Anwendung  der  medikamentösen 
Stäbchen  mit  oder  olme  vorhergängige  Dilatation  in  der  Behandlung  der  Endo- 
iMtiitis,  der  Metritis,  der  Fibrome  und  der  FlezioneB  des  Iftsrus.« 
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Geiellschaft  fflr  Chirurgie  zu  Paris. 
SiUung  Tom  13.  Juli  1S87. 
(Ann.  de  gyntool.  1887.  Aogatt) 
Terrillun.    Die  Untersuchung  des  flüssigen  Inhaltes  und  der  WandnngMle» 
mente  von  Ovarial-  und  Parovarialcysten  ergiebt  so  viele  Übereinstimmung  »wischen 
beiden  Oeschwulstarten,  das«  ein  gemeinsamer  Ursprung  beider  vom  Ovarialgewebe 
höchst  wahrsehoinlieh  ist  Naeh  de  Sinity  nnd  Malassei  entviekeb  sieh  nlm- 
lieh  die  Parovarialcysten  aus  kleinen  flbersähligen  'Ovarien.    So  findet  auch  die 
klinische  Übereinstimmung  heider  Qesch wulstformen  (das  konstante  Recidiv  der 
Parovarialcyste,  falls  man  sie  nicht  radikal  entfernt]  ihre  natürliche  Erklärung. 

Quenu.  Die  uiiOokul&ren  Farovarialoysten  sind  Tendlieden  von  den  mulli- 
lokulärcn  Ovarialcysten.  Die  Ovarien  und  Parovarien  stammen  beide  von  dem 
peritonealen  Epithel  ab,  können  daher  aueh  beide  dieselben  pathobgischen  Ver- 
änderungen eingehen.  Dthrssen  (Berlin). 

7)  H.  Chiari  (Fiag).    Beiträge  zur  Lehre  voa  der  Giaviditas  tubatia. 

(ZeiUchrift  für  Heilkunde  Bd.  YIIL) 

1.  FaU.  Bis  in  den  9.  Lunarmonat  gediehene,  reine  Tubargravidität,  mit 
naehweislichen  uterinem  nnd  abdominalem  Ostium  der  Tube. 

37j&hnge  Frau,  2.  Schavan pcrschaft.  Dieselbe  verlief  ungestört  bis  sum  13.  No- 
vember 1886,  wo  Pat.  ausgeglitten  war.  Sohmersen,  Blutabgang,  Abgang  von 
Deeidua.  Ifit  septiseher  Peritonitis  ins  Oebiiliavs,  wo  ExtrspiitertnrOnTiditit  dia- 
gnosticirt,  ein  opcratiTcr  Kingriff  aber  als  atlSeiehtslos  nicht  unternommen  wurde. 
Tod  am  19.  November.  Bei  der  Obduktion  septische  Peritonitis  und  1  T-iter  Uhit 
in  der  Bauchhöhle.  Der  extra-uterine  Fruchtsack  war  überall  von  Peritoneum  be- 
Ueidet  und  etwiee  eieh  naeh  Lage  des  JAg.  ratundom  nnd  (Htrinin  als  das  ampul- 
lare  Ende  der  rechten  Tube.  Fötus  1550  g  schwer,  42  cm  lang.  Dieser  Frucht- 
sack war  am  oberen  Kande  der  Flaccota  und  swar  im  vorderen  Umfang  eingerissen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Fruchtsackes  ergab,  dass  derselbe  aus  Peri- 
toneum, MuBCularis  und  Deeidua  bestand. 

2.  Fall.  Tubargravidität  mit  Weiterentwicklung  des  Fötus  in  der  freien  Bauch- 
höhle bis  aur  Keife  nach  Berstung  des  Fruchtsackes.  33jAhrige  Ugravida.  Unregel- 
miß^  Blntungen  aus  den  Genitalien  in  den  ersten  5  Monaten,  T«ffbwidaii  mit 
Erbrechen  und  Schmersen.  Später  Wohlbefinden.  7.  Märs  1883  SehmeiMn  im 
Bauch  und  am  S.  M&rz  Exitus.  Nach  dem  Obduktionsbefunde  schien  es  sich  um 
Ovarialgraviditat  mit  oben  angeführtem  Ausgange  su  handeln.  Es  fand  sich  näm- 
lisli  in  der  Banchhöhle  sin  gans  freier  reifer  Fötus,  dessen  Haare  ins  Neta  dnge- 
wachsen  vraren,  und  neben  dem  Uterus  im  rechten  Lig.  lat.  ein  Tumor,  der  mit 
dem  rechten  Ovarium  verwachsen  und  an  seiner  inneren  Fl&che  eine  9  cm  Durch- 
messer haltende  kreisrunde  Lücke  zeigt,  durch  welche  der  Nabelstrang  tu  der  in 
dem  Tumor  enthaltenen  Placenta  tritt.  An  der  TOrdeten  Fläehe  des  Tumors  das 
abdominale  Tubenende  nachweisbar.  Die  genauere,  be^^ondera  mikroskopische  Un- 
tersuchung ergab  nun,  dass  der  die  Placenta  enthaltende  Sack  von  der  Tube  gebil- 
det war.  Das  hti  der  Sektion  Ittr  abdominal  gehaltene  Tnbenende  erwiee  aidi  als 
die  Einmündungsstelle  des  Isthmus  tuba  in  den  sum  Fruchtsack  umgewandelten 
ampullaren  Theil  der  Tube.  Sichergestellte  Fälle  von  Fortleben  des  Fötus  in  der 
freien  Bauchhöhle  sind  nach  C.  nur  die  von  Patuna,  Walther-Bidder, 
Bandl-Kundrat  Wülnte  FlMkel  (Iteg). 

8)  Hiridoyen  (Bordeaux).    Syphilk  und  Schwangerschaft. 

(Areh.  de  toeoL  188«.  Oktober  80.) 
H.  berichtet  über  seine  Wilueaid  iweier  Jahre  an  dem  Material  der  geburts- 
hilflichen Klinik  su  Bordeaux  angestellten  Beobachtungen  über  den  Finfluss  der 
Syphilis  auf  Schwangerschaft  In  dem  genannten  Zeitraum  wurden  t>ö7  Frauen  in 
•der  Klinik  enUrandm;  darunter  befanden  aioli  34  eyphnitiiehe  d.  L  8X*  Von  die- 
len 34  waren  nur  4  verheirathet;  diese  letateren  hatten  die  STphilit  erst  aequirii^ 
naehdem  sie  tq^mc  bereits  noimai  geboren  hatten. 
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Der  bekannte  EinfluS'^  der  frühzeitigen  Unterbrechung  ilcr  SdlVBIlgmidlift 
durch  Syphilis  wird  durch  mitgetheilte  Oeburtsgeschichten  gut  iUustrirt. 

Je  nach  dem  Alter  der  Syphilis  gestaltete  tieh  dieser  Einfluss  Tersohieden. 
Unter  8  Frauen,  welche  länger  als  1  Jdbr  syphilitisch  waren,  gebaren  nur  2  lebende, 
allerdings  schwächliche  Kinder.  Dies  entspricht  der  Angabe  Fourniers,  das» 
die  vor  der  S«hwangenohaft  erworbene  Syphilis  Ton  besonders  ungOnstigem  £in- 

9  F^uen  waren  in  den  ersten  2  Monaten  der  Schwangerschaft  syphilitisch  ge- 
worden; 6  davon  gebaren  im  6^  Mooet  nueeriite  f  iQehte,  3  im  7.  Micnet  ebenfalls 
aligeetorbene  Kinder. 

Yen  3  Ynmtm,  nelalui  im  S.  Monet  der  Oreviditlt  inlleirt  ivorden 
baren  macerirte  Früchte  eine  in  der  28.,  eine  in  der  32.  und  eine  in  der  34.  Woche 
der  Gravidit&t.  Die  letiten  beiden  waren  vom  Beginn  der  syphilitischen  Erschei- 
nungen an  antityphilitiseh  behandelt  worden.  Es  seigte  sich  also,  dass  die  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  auftretende  SyphlUs  eben  iO  gefthrUeh  fBr 
den  Fötus  ist,  wie  die  vor  der  Konception  erworbene. 

Bei  4  Frauen,  deren  Syphilis  aus  dem  4. — 6.  Schwangerschaftsmonat  stammte, 
fsaden  iidi  S  Oebiulen  am  nonaelen  Sdiwangersebaflsende,  ebe  im  8.,  eine  in 
7.  Monat;  2  Kinder  waren  lebend. 

In  7  Fällen  datirte  die  Syphilis  aus  dem  (3. — {).  Monat  der  Gravidität;  4  ge- 
baren lebende,  gesunde  Kinder;  ein  fünftes,  ebenfalls  lebensfähiges  Kind  ging 
dvreli  die  seiiwere  Gebart  sn  Grande;  ein  Kind  warde  todtgeboten  im  9.  Monat» 
ein  lebend  geborenes  starb  nach  7  Tagen  an  Syphilis.  Die  in  den  letzten  3  Mb> 
naten  erworbene  Syphilis  scheint  also  weniger  gefährlich  für  den  Fötus  su  sein, 
als  die  vor  der  Konception  bestehende.  In  Summa  hatten  33  Geburten  syphili- 
tischer Franen  8  lebenle  Kinder  e^psben,  ton  densn  aber  nebrere  bald  nadi  der 
Entlassung  starben. 

Wesentlicher  Einfluss  der  Syphilis  auf  Verlauf  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes im  Verglsidi  mit  Geborten  NleblsypUll^seber  war  nisbt  Yorbandsn.  Ein- 
mal fand  sieh  Hydramnios  und  Ascites,  2mal  Albuminiuie.  In  2  Fällen  traten 
starke  Blutungen  nach  der  Geburt  auf  (Adhärens  der  Placentaj ;  bei  einer  Frau, 
welche  syphilitische  Affektionen  der  äul3eren  Genitalien  hatte,  riss  der  ödematöse 
Damm.  In  einem  Fall  beetand  starke  Kgiditit  des  Oerrix. 

WodienbettserkiMikangen  kamen  2  tot,  wekiie  in  Genesung  ausgingen. 

Skntsoh  (Jenai. 

9)  Pool  (Fans).    Kastration  bei  chronischer  Oophoritis. 

(Arch.  de  tocoU  1886.  Oktober  15.) 

Bne  29jährige  Vnu  Utt  seit  der  lotsten  Entbindung,  welebe  Tor  4  Jahren 
statt&nd  und  schwierig  gewesen  sein  soll,  an  kontinuirlichen,  heftigen  Sohmersen 
im  I,eibc.  Die  Menstruation  war  regelmäßig,  seit  20  Monaten  aber  stark  und  mit 
so  heftigen  Schmerxen  verbunden,  dass  das  Bett  gehütet  werden  musste. 

TVe^  der  Tenebiedaisten  Kuren  blieben  die  beMgen  SeboMnen  beetehen. 
Die  Untersuchung  ergab  chronische  Perioophoritis.  Nachdem  alle  angewandten 
Mittel  sich  als  vergeblich  erwiesen  hatten,  wurde  der  Pat.  die  Kastration  vorge- 
schlagen. 

Bei  der  Operation  Imd  man  die  Ovarien  dicht  eingebettet  in  Adh&sionen,  aus 
welchen  sie  ausgelöst  wurden.  Die  Ovarien  zeigten  kleine  Cysten.  Jedes  Mal,  wenn 
wihrend  der  Operation  das  Lig.  latum  mit  der  Piacette  gefasst  oder  mit  einer 
Ligatnr  Tsnshen  werde,  etsOten  sieb  refleklorissh  Wflfgbewegungen  ein. 

fielt  der  OpeiatioB,  d.  L  smt  «nigen  Mwiatsiit  i*t       frei  von  Beschwerden. 

Skntsch  ;Jena). 

10)  PolAiUon  (Fans).    Yollständigei  Marge!  der  Scheide.  Bildung 

einer  künstlichen  Scheide. 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1887.  No.  15.) 
Sljihrlges  Mldehsn,  ven  llr-lS.  Jabre  nBiegelnifiig,  seitdem  rsgslmlfilg 
vlerwOflihsBllieh  dysBenonboisdie  Bssohyasden  ebne  menstnclle  Bbtaag.  Die 
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objektive  Untenraehnng  ^ergab  ein  mit  aHen  Attributen  der  Weiblichkeit  ausge- 
stattetes Individuum.  Außere  Genitalien  gut  entwickelt,  Vulva  geRchloasen.  es 
ist  nicht  möglich,  twisohen  Harnröhre  und  hinterer  Kommissur  einsudringen. 
Orange ngroßer  Tumor  ftber  der  Symphyse,  auf  Druck  empfindlich.  Per  rectum 
ftthlt  man  in  der  Höhe  von  8 — 9  cm  über  dem  AnuH  die  untere  Grenze  des  Tu- 
mors. Bei  gleichseitiger  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase  und  des  Fingers 
b  dM  Beetam  find  Mde  nui  dnrdi  eine  gaai  dUime  Seheidewaad  getrennt,  so 
dMt  die  Tagiiia  tdlfülldig  febU  und  der  abdominale  Tumor  einen  beweglichen 
Uterus  mit  geschlossenem  Cervicalkanal  darstellt.  Während  der  menstruellen  Be- 
schwerden tritt  eine  leichte  Vergrößerung  d^  Tumors  ein.  Die  Kolpoplastik  wurde 
in  svei  Zdtni  ▼  otgwwiHiiKii  i  da  dio  Opention  bei  der  Dflnne  def  Belwidniwand 
und  der  Beweglichlieit  des  UteniR  nicht  leicht  erschien.  Unter  Leitung  dM  Kl^ 
theters  und  des  ins  Kectum  eingeführten  Fingers  wird  zun&chst  stumpf  nach  einer 
queren  Ineision  die  Binse  vom  Rectum  getrennt,  bis  ungefUir  sur  Höhe  des  Uterus, 
deieen  Cervix  nicht  deutlich  erkennbar  ist.  Der  Utamt  flottirt  wie  ein  beweglicher 
Körper  und  hofft  P.,  durch  den  bei  der  Opemiion  pesettten  Ring  eine  Verwach- 
•ung  desselben  mit  seiner  Umgebung.  Jodoformtamponade,  welche  Öftere  erneuert 
irird,  nm  auf  diese  Weise  den  Kanu  erweitert  m  iMlten.  4  Wedien  sp&ter  iweite 
Operation.  Der  obere  Sack  der  Scheide  ist  ungef&hr  nodl  S  Om  vom  Uterus  ent- 
fernt Die  Scheidenwand  wird  stiimpf  getrennt.  Der  Uterus  noch  sehr  bewefylich. 
Derselbe  wird  durch  Druck  von  außen  entgegengedrftngt  und  unter  Leitiuig  des 
nagen  mit  einem  Seavüenlor  eingeaeluiitten,  in  die  nodi  nieht  Uailande  Wnad« 
ein  Lithotom  eingeführt  und  auf  cm  gespreizt.  Allmählicher  Ausflus.s  von 
einem  Wasserglas  schwftnlieher  FlQssigkeit.  Die  Scheide  wird  jetst  durch  dicke, 
Ober  einander  geschobene  Drainröhren  von  Kleinfingerdioke,  welche  einen  10  cm 
langen  Clünder  bilden,  erweitert,  durch  welche  ant^Mptiadie  AusspOlungen  vor- 
genommen weiden.  6  Tage  »piter  ist  der  Uteroa  fMt  rar  normalen  OrftOe  raiQok- 
gekehrt 

14  Tage  nach  der  Operation  tritt  die  Periode  ohne  Schmerzen  ein.  Pat. 
trftgt  den  Dndniöhrencylinder  noch  mehrere  Monate.  Denelbe  wird  später  durdi 
ein  Pessar  ersetzt.  In  den  nächsten  Monaten  traten  dysmenorrhoische  Schmerzen 
geringen  Grades  ohne  menstruelle  Blutung  auf,  trotadem  der  Kanal  vollständig 
gebildet  Uieb,  was  wohl  anf  eine  Atra|dde  dei  Utema  lurflAsnfthren  war.  Später 
blieben  jegliche  Beschwerden  fbrt;  Pat.  Teilieliathet  tfcii:  der  Coitus  ging  ohne  Be- 
schwerden von  statten.  Hadm  (Berlin). 

11)  Le  Beo.  Beiderseitige  Ovariotomie,  einerseits  durch  Lapaiotomiey 

andererseits  durch  Lumbaischnitt. 

fGaz.  des  höpitaux  1887.  No.  31.^ 

Operationsgeschichte  eines  Falles,  in  dem  neben  einem  adhärenten  Ovarientumor 
der  raien  Seite  auf  Oiond  «Der  Uinbehen  Symptome  ein  Nierentomor  der  anderen 
Seite  diagnosticirt  wurde  (Siti  demlben  im  rechten  Hypochondr.,  prominirend  in 
der  Lumbaigegend,  kein  Zusammenhang  mit  dem  ersten  Tumor,  resp.  den  Genita- 
lien nachweisbar;.  Auch  bei  der  Operation  des  ersten  linksseitigen  Tumors  durch 
Laparotomie  wurde  diese  Diagnose  mufrecht  gehalteo.  Bei  der  direkten  Palpation 
durch  die  Wand  -wurde  dieser  Tumor  wegen  Form,  Lage  etc.  fQr  einen  Nierentumor 
angesprochen  —  wie  sich  einige  Wochen  später  leigte  mit  Unrecht,  da  bei  seiner 
Freilegung  durch  den  lumbalen  Nephrektomiesehidtt  £e  normale  Niere  anljgeftin- 
den  wurde  und  die  sehr  schwierige  Exstirpation  dflt  Tumors  auf  diesem  Wege 
denselben  ala  ovarieller  Natur  erwies.  Heihmg.  Hadn  (Beriin). 


0  r  i  g  i  n  a  1  m  i  1 1  b  c  i  1  Q  n  e  n  ,  Monographien,  S  e  p  a  r  a  t  a  b  d  r  ü  c  k  e 
and  Büchersendangen  wolle  man  au  Proftuor  Dr.  Heinrich  Frittdi  in  BresUa, 
OMaaer  gtsdtgr.  H  oder  an  die  Verlagshanaiw^  BnHOH^f  BSnUl^  einsenden.  

Diaek  aad  Terisg  voa  BrsHkopfA  Hirtel  la  Islpslf. 
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Öffentliche  Erklärung. 

Von 

Dr.  C.  U.  Stratz, 
Oifiiier  vaa  gcwmdhdld  la  Socralmjra,  NiedeilAndlaeh  OstpIadiidiM  Lag«. 

Der  Umitand,  d«s8  die  Bentaclke  mediemiBche  WodienBchrift  vom 
6.  Oktober  1887  einen  Artikel  to&  Heim  Fiank  aus  Kdln  mit  einem 
midk  beleidigenden  Inhalt  angenommen  bat,  iwingt  mich,  dai  Fol- 
gende öffentlich  zu  erklären: 

In  No.  17  dieses  Blattes  habe  ich  Herrn  Frank  s  Methode  keiner 
»Kritik«  unterzogen  —  das  schien  mir  nach  Allem,  was  er  darüber 
schon  von  anderer  Seite  gehört  hatte,  nicht  mehr  nöthig  —  nein, 
ich  habe  einfach  versucht,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  darauf 
SU  lenken. 

Mein  W(»t  mi  gegen  dss  indikationshMe,  aiku  gewagte  Opeziien 
gerichtet 

Zux  Sacke  konnte  Herr  Frank  nichts  erwiedern;  er  beBchrSnkte 
sich  darauf,  mich  persönlich  anzukeifen  und  zu  beleid^^en* 

Die  Art  und  Weise,  wie  er  dies  thut,  der  Ton,  den  er  anschlägt, 
enthebt  mich  der  Möglichkeit  jeder  weiteren  Antwort  ihm  selbst 
g^enüber.   

[Hiermit  üt  diese  Sache  für  die  Redaktion  erledigt,) 
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(Vortiag  gehalten  in  der  Aprilsitzung  der  Gesellscbafi  fui  Grebuits- 

hilfe  zu  Leipzig.) 

über  oporative  Behamdliing  der  Betroversio-flezio  uteri. 

Von 

Dr.  M.  Singer. 

(Schiusa.) 

Die  beiden  nun  folgenden  Fülle  sind  die  ersten,  wobei  die 
Koeberlc-OUhauien'sche  Opetaüon  lediglich  zu  dem  Zwecke 
der  Antefixation  des  Uterus  unternommen  wurde,  indem  Olshausen 
selbst  in  dem  zweiten  seiner  Fälle  es  nicht  mit  Ketioflexio,  sondern 
mit  Prolapsus  uteri  zu  thun  hatte. 

6)  Frl.  Öb.,  26  Jahre  alt,  steht  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  gynfikologiseher 
Bdumdlvng  aa  einer  Ketroflezio  ntsri,  Terbondeo  mit  ungewöhnlich  heftigen  und 
beständigen,  »ur  Zeit  der  Menstruation  gesteigerten  örtlichen  Beschwerden  und 
Hysterie  mit  psychopathischen  Zügen  und  verschiedenen  Neurosen;  einer  jener 
MHenen  FiUe,  wo  als  Onmd  sdnrenr  teäidier,  •Hgemfllner  und  psyehisdMr  ^m- 
|itome  nichts  sonst  angeschuldigt  waäm  konnte,  als  eine  Retroflezio  uteri  mobilis 
mit  mäßiger  Vergrößerung  des  Organs.  Die  verschiedensten  Pessarien  waren  ohne 
Erfolg  eingelegt  worden.  Bas  bestandige  Manipuliren  an  den  Geschlechttitheilcn 
dabei  war  von  übdstar  Einwirktnig  auf  das  Oemfltb  der  Pkt,  walefae  wahvMliciii- 
Uch  dadurch  auch  der  Masturbation  verfallen  war.  Sie  war  unfähig  zu  geordneter 
Th&tigkeit.  Während  der  Menstruation  lag  sie  theils  wegen  des  starken  Blutver- 
lustes, theils  wegen  der  heftigen  dysmenorrhoischen  Schmerzen,  bei  großem 
Schwäch egef Ohl  und  gesteigerter  geistiger  Depression  ganz  zu  Bett  Mehrere  Qj- 
näkologen  hatten  ihr,  da  sie  durchaus  von  ihrem  Leiden  befreit  zu  sein  'wünschte, 
die  Kastration,  ja  die  Totalexsürpation  des  Uterus  vorgeschlagen.  Ich  wollte  au- 
niohst  doch  aehen,  ob  es  nieht  mAglieh  ad,  den  Utema  mittels  Peasar  in  nta  ante- 
versionia  lu  erhalten.  Chloroformnarkose,  bimanucUe  Aufrichtung  dea  Uterus, 
Thomaspessar I  Nach  2  Tagen  lag  der  Uterus  wieder  hinten  und  gelang  es  auoh 
weiterhin  nicht,  durch  andere  Pessarien  Besseres  auszurichten.  Ich  ließ  schließ» 
Udi  ein  Hodgo-Hartgmnmipaaaar  liegen,  bdhandelte  aymptomatiadi  und  vaimiad 
längere  Zeit  jede  Untersuchung.  Trotzdem  wurden  gerade  die  psychischen  Erschei- 
nungen bei  der  sich  für  unheilbar  haltenden  Pat  schlimmer  und  schlimmer.  Sie 
Terfiei  einer  ausgesprochenen  Melancholie  und  machte  in  ihrer  Verzweiflung  wieder- 
boH  Sdbatmotdversuche.  worauf  ihre  Aufnahme  in  die  Universitits-Irrenklinik  Ter- 
anlasst  wurde.  Ihr  Gemflthsleiden  wurde  auch  hier  als  durchaus  auf  hysterischer 
Grundlage  beruhend  und  ursprünglich  durch  das  Unterleibsleiden  bedingt  angesehen, 
voranf  ieh  midi  entaddoss,  unter  Zustinunung  Ton  Hann  Fkot  Fleehsig,  die 
Antefixation  des  Uterus  nach  Olshausen  auszuführen. 

Operation  am  4.  December  1886.  Es  wurden  beiderseits  je  3  Rilkwormsuturen 
durch  das  Anfangsstück  der  Ligam.  rotunda  und  die  vordere  Lamelle  des  Lig.  lat. 
«ineiaaiti,  dnrdi  die  Muse,  reeli  der  Banehwand  i  em  naeh  euOen  von  dar  Bwm1i> 
wunde  andererseits  durchgelegt.  Die  Knotung  geschah  erst  nach  Legung  aller 
Fiden,  welche  auf  der  einen  Seite  vorläufig  durch  eine  Klemmpincette  zusammen- 
gehalten wurden,  und  nach  vorheriger  Prüfung  des  Ahstandes  von  der  Blase,  von 
unten  nach  oben,  so  dass  die  Knoten  nach  vom  zu  lagen.  Der  Ut»us  schwebte 
alsdann  dicht  über  dem  Blasengrund  und  befanden  sich  seitlich  nur  schmale  Spal- 
ten, durch  welche  Darmschlingen  nieht  eindringen  konnten.  Wälirend  der  Annfthung 
federte  der  Utema  stark  und  musste  mit  einiger  Anstrengung  oben  gehalten  wer- 
den. Da  beide  Tuben  und  Ovarien  gesund  waran«  ao  wurden  sie  erhalten. 

In  den  ersten  Tagen  p,  op.  lebhafte  Schmeracn.  Eisblase.  Katheterismus  war 
8  Tage  lang  nöthig,  doch  bestand  kein  Tenesmus  vesicae.  Pat  verließ  nach 
3  Wodian  diaa  Bett»  wonnf  das  bis  dakb  bdbahaltsns  Feasar  entfernt  wurde.  Naoh 
und  nsdi  sokwanden  alle  Artlidien  Baaehwarden;  die  Henatruation  stdUe  doh  gern 
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schmerafrci  ein  und  dauerte,  gcpen  früher  über  1  Woche,  nur  4  Tnpc  bei  geringem 
Blutverlust.  Nach  V«  ^<^n<l  der  Uterus  normal  anteTertirt,  gana  klein, 
troti  der  ÄDteflbcation  naeh  den  Seiten  und  nach  oben  gut  beweglieh.  Fat  hat  be- 
deutend an  Körpergewicht  zugenommen  und  Kicht  blühend  aus.  In  Folge  dea  Todei 
der  Mutter  und  gewisser  Sorpen  für  die  Zukunft  ist  sie  gemüthlich  immer  noch 
etwas  gedrückt  und  ihr  seit  Langem  erschüttertes  Nerrensystem  noch  nicht  ge- 
hörig gekrftfkigt,  weiahalb  Our  angemÜMB  mude,  noeh  eine  KaltwaiMilnir  duieli- 
mmaehen. 

S&mmtliche  örtliche  Beschwerden  sind  aber  dauernd  geschwunden :  Fat  tr^t 
kein  Fesaar,  sie  braucht  nicht  mehr  explorirt  zu  werden,  ein  Kesultat,  welches  ohne 
jede  VentOnunelaag  der  fiesualoigaiie  nrdeht  w<nd«n  iit. 

7j  Mein  zweiter  Fall  von  reiner  Ventro-fixatio  uteri  retiollezi  betrifft  dieselbe  Fat, 
an  welcher  ich  schon  die  A  Iq  u  ii- Alex  and  er'sche  Operation  ausgeführt  hatte 
(s.  p.  19).  Da  diese  ihr  keine  Nachvomlagerung  ihres  Uterus  eingebracht  hatte,  so 
bestanden  die  früheren  Beschwerden  weiter.  Sicherlieh  würde  lieh  die  sehr  in- 
telligente Frau  nicht  abermals  in  der  Klinik  eingefunden  hnbcn,  um  sich  der  wei- 
teren, gef&hrlicheren  Operation,  von  der  sie  unter  ihrem  früheren  Aufenthalt  ver- 
Donunen  hatte ,  zu  unCerwerfaUf  wenn  eie  nidit  der  dringende  Wunsch  und  die 
Hoffnung  beseelte,  von  ihren  Leiden  endlich  definitiv  befreit  zu  werden,  das  lie 
SU  halber  Arbeitaunf&hipkeit  verurtheilte  und  keinen  Augenblick  frei  von  Schmerzen 
ließ.  I*{ochmal8  verwandte  ieh  l'/i  Wochen  lu  einem  Versuche  mit  den  verschie- 
densteii  Ftoiaarlen.  Der  etwu  TergröBerte  Uten»  ließ  rieh,  nadi  entleerter  Blaae, 
ganz  leicht  antevcrtiren  und  lag  dann  der  dünnen  vorderen  Bauchwand  so  dicht  an, 
dasa  diese  bei  Druck  ge^en  die  Vaginnlportion  durch  den  Fundus  uteri  sichtbar 
emporgehoben  wurde.    Der  Uterus  sank  imniur  wieder  rückwärts.    So  eutschloss 


ieh  niieh  endlidi  lur  Ventro-fixatio  uteri,  hlh  gbuble  mit  rioem  gani  kleinen 
Bauehaehnitt  aaskommen  zu  können ;  ein  Assistent  sollte  mir  dann  von  unten  her 

den  Fundus  uteri  entgegendränpen  und  dachte  ich  dann  die  Annähung  zu  bcwerk- 
steUigcn,  ohne  in  die  Bauchhülile  weiter  eindringen  zu  müssen.  Dieser  Plan  ließ 
rieh  aber  leider  nieht  rerwirklichen.  Der  Fnndus  uteri  war  von  Dfirmen  über- 
lagert, die  sich  nicht  ohne  Weiteres  bei  Seite  schieben  ließen.  (Vgl.  hierzu  den 
Vorsohlag  von  Caneva  p.  40.J  Der  Bauchschnitt  musste  auf  ca.  10  cm  verltogert 
wenden:  dann  gelang  ei  leieht,  die  Darmschlingen  dureh  eine  Mulleerviette  und 
3  Schwfimme  vom  Uterus  abzuhalten.  Durch  beiderseits  je  3  Silkwormsuturen 
■wurden  darauf  die  Ligamenta  rotunda  und  lata  dicht  an  der  Seitenkante  des  Uterus 
an  die  vordere  Bauchwand  angen&ht,  so  dass  derselbe  auf  eine  Strecke  von  2  cm 
mit  letsterer  veretnigt  war  nad  iwieriien  ihm  und  der  Bkae  nur  ein  ipaltartiger 
Kaum  bestand.  Auf  die  geschlossene  Bauehwunde  kam  ein  dünner  Jodoformgaie- 
heftpflastcrverband.  In  der  Scheide  wurtle  vorläufig  ein  Tlartgummi-IIodgepesRar 
beiaasen.  Der  Verlauf  gestaltete  sich  vollkommen  reaktionslos.  2  Tage  vor  der 
EntlaMuiig,  3.  Januar  1888,  wurde  dai  Peisar  entfernt  Der  wie  aehwebend  an  die 

3» 


Fig.  I. 


^Einifif  I, wir  tu 
dtr  Ltg.  iat. 
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Tordere  Bmidiwand  befeitigto  Iftaroi  war  sehr  Idein  geworden,  ließ  lieh  nuih  oben 

und  selbst  nach  den  Seiten  panz  gut  bewegen,  wobei  der  Fundus  uteri  siebtbar 
die  Bauchdecken  emporhob.   Alle  subjektiven  Beschwerden  waren  geschwunden. 


Fig.  2. 


(VgL  hierEu  Fig.  1.  Uterus  von  der  Seite,  eine  Sutur  durch  das  Lig.  rot.,  2  durch 
die  vordere  LameUe  des  Lig.  latum  geführt.  Fig.  2,  die  3  geknoteten  Suturen 
in  situ.] 

Sämmtliche  7  hier  geschilderte  Fälle  von  Ventro-fixatio  uteri 
letroflexi  sind  genesen.  In  den  Fällen  1 — 5  bildete  die  Kastration 
die  Hauptoperation,  die  Annähnng  der  Ligatuntumpfe  an  die  woidere 
Banchwand  eine  Nelmiopenitioii,  welche  icht  gewitngt  durch  den 

p.  18  beschriebenen  Fall,  seit  l'/i  Jahren  stets  vornahm,  wo  ich 
eine  Adnexerkrankung  mit  Retroflexio  uten  kombinirt  fand,  mit  dem 
Erfolge,  dass  ich  Fortbestand  von  Symptomen  und  Beschwerden,  wie 
sie  auch  nach  der  Kastration  wegen  Fortdauer  dei  Retroflexio 
recht  gewöhnlich  sind,  nicht  mehr  beobachtet  habe. 

Die  Veutrofixatio  uteri  retrofiiexi  als  Nachoperation  der  Kastration 
hat  eigentlich  niemals  eine  Beanstandung  erfahren,  scheint  aber  den 
wenigen  aar  Veröffentlichung  gekommenen  Fällen  nach  lu  urtheflen, 
doch  nicht  oft  angewandt  worden  an  aein.  Hegar  a.  B.  hebt  wohl 
hervor,  dass  der  ^folg  einer  Kastration  bei  Retroflexio  uteri  proble- 
matisch sein  kann,  wenn  diese  hochgradig  sei  und  mit  bedeutenden 
JStrukturändcrungen,  Zerrung,  Knickung  und  Kompression  der  Nerven 
au  derUmbeugungsstelle  einhergehe  und  fährt  dann  fort;  »man  hat  daher 
hier  zu  Hilfsoperationen  gegriffen  und  den  Ovarialstiel  zur  dauernden 
Reposition  in  die  Bauchdeckeu  eingenäht,  auch  wohl  diese  allein  in- 
tendirt  und  nur  ein  Ovarium  entfernt,  um  dessen  \'erbindungen  lur 
Fizirung  dea  Utema  an  benutien«  (Der  Zusammenbang  der  Ge- 
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schlechtskrankheiten  mit  nervösen  Leiden  etc.  1885,  Enke,  p.  52). 
Demnach  hat  er  selbst  nicht  Anlass  gehabt,  oder  genommen,  die 
letztere  auszufiihren ;  man  darf  aber  aus  seiner  Bemerkung  ent- 
nehmen, dass  er  sie  billigt.  Auch  Fritsch  weist  darauf  hin,  dass 
arertucht  werden  müsse  bei  den  Kastrationen  auch  den  Uterus 
nclitig  m  lagemc  (Handbuch  der  Fnuenkiankh.  Bd.  I,  p.  767), 
Mheint  dies  aber  aelbet  noch  nieht  mgefiilizt  lu  haben.  Es  geht 
gewiss  auch  hier  sa,  wie  so  oft,  dass  aiaii  ein  neues  Vecfiih- 
ren,  wie  das  von  KoeberU,  den  wir  als  den  üiheber  der 
künstlichen  Ventrofixation  des  Uten»  ansehen  müssen,  überall 
citirt,  nichts  Besonderes  dagegen  vorzubringen  weiß,  es  aber  doch 
nicht  allgemein  anwendet.  Wenn  nun  aber  ausgemacht  ist,  dass 
ein  Uterinleiden,  wie  die  Retroüexio  auch  nach  Entfernung  sei 
es  der  gesunden  oder  kranken  Adnexe  fortbestehen  kann,  so  hat 
man  gewiss  die  Verpflichtung  dem  vorsubeugen  und  man  yermag 
dieses  dnich  Vorashme  der  Tentiofixation.  loh  möchte  daher 
einer  regelmftfiigen  Ansführnng  dieser  Operation  im  An- 
echluss  an  die  Kastration  (Oyariotomia  nnilateralis,  du- 
plex) das  Wort  reden  in  allen  F&llen,  wo  zugleich  eine 
fixirte  oder  n  ich  t  fixirte  Retr  oflexio  uteri  besteht,  deren 
Fortbestand  man  sonst  zu  fürchten  Grund  hat.  Die  der 
Retroflexio  zukommenden  Symptome  als:  Kreuz-Rückenschmerzen, 
Blutungen,  Tenesmus  uteri,  Erschwerung  der  Defäkation  etc.  lassen 
sich  Yon  den  Symptomen  der  b^leitenden  Erkrankungen  meist  deut-> 
fieh  anssondem. 

leh  habe  an  betielEBnder  Stelle  bereits  herroigehoben,  dass  es 
sieh  in  meinen  beiden  letalen  Fällen  von  reiner  Ventro-fixatio  uteri 
retroflexi  nicht  um  adhärente,  sondern  nm  frei  bews^die  Uteri  han- 
delte. Da  nun  gerade  Olsh aus en  sein  Verfahren  nur  auf  Fälle  von 
Retroflexio  uteri  flxati  beschränkt  wissen  will,  da  auch  B.  S.  Schnitze 
in  einem  jüngst  erschienenen  Aufsatze,  worin  er  seine  bekannte  Me- 
thode der  Lösung  peritonealer  Adhäsionen  aufs  Neue  erklärt  und  ver- 
theidigt,  sich  nur  auf  solche  Fälle  bezieht',  so  fühle  ich  mich  ge- 
drungen, mein  Vorgehen  anch  lu  begründen. 

Eine  nicht  fiidrte  Retroflexio  kann  gewiss  eben  so  vid^  ja 
u.  U.  mehr  Symptome  und  Beschwerden  hervorrufen,  wie  eine  fixirte. 
Gerade  bei  der  nicht  fixirten  Retroflexio  wird  die  Unmöglichkeit, 
Heilung  herbeizufiihren,  die  Unannehmlichkeit  aus  einer  nutzlosen, 
aber  immer  wieder  aufgenommenen  örtlichen  Behandlung  herauszu- 
kommen, in  betrefienden  Fällen  schmerzlich  empfunden.  In  ^vie  viel 
Fällen  man  sich  dann  schließlich  doch  b^^ügen  muss,  den  Uterus 


*  a  ZaitMhr.  f.  Oebh.  n.  Gyn.  Bd.  XIT,  Hft.  1.  p.  41  Der  Sats:  »Wenn  elas 
Fffttt  durch  Retroflczion  ihrer  Arbeitsfähigkeit,  oder  ihres  Lebenigmutsei,  je  naeh> 
dem  ihr  Beruf  ist,  vollständig  verlustig  ist,  und  die  Retroflexion  anders  nicht  z\i 
heben  ist,  werde  ich  auch  die  EroÜnuug  des  Peritoneum,  um  die  Ketroflexion  su 
beieitigai,  für  gweehtfotigt  baltems  beddit  aidi  d«n  Siime  des  Znmnmoahsagts 
aadi  BOT  auf  FlOs  wa  fijüiter  BstraAsxMw 
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in  seiner  falschen  Lage  zu  belassen,  trotz  Fortdauer  der  Beschwerden, 
das  zeigen  die  Statistiken  Ton  Löhlein,  Mund6,  B.  Fiänkel  und 
mir  recht  deutlich. 

Bei  der  fixirten  RetroÜexio  ist  aber  eben  die  Ursache  der  Fixa- 
tion, die  Entzündung  und  ihre  Folgen,  meist  wichtiger  als  dieBeboAmdo. 
Die  dadnieh  bedingten  Beichweiden  können  genau  die  gleichen  sein,  als 
bei  fizixter  Anterenio,  wie  die  bekannten  FUle  von  Klots  (Innsbrack) 
beweisen.  Kaum  jemals  wird  es  vorkommen,  dass  die  Entzündung  auf 
die  Serosa  der  Hinterwand  des  Uterus  beschränkt  blieb,  ganz  ge* 
wohnlich  ist  auch  noch  Perioophoritis,  Perisalpingitis  und  Salpingi- 
tis vorhanden:  die  Operation,  wenn  sie  auch  mit  Ventrofixation  ab- 
geschlossen wird,  gipfelt  dann  doch  wohl  immer  in  der  Lösung  der 
entzündlichen  Verwachsungen  und  in  der  Kastration.  Anders  in 
Fällen  von  Betroflexio  uteri  mobilis  mit  schweren  örtlichen  und  all- 
gemeinen Beschweiden,  Descensus  eines  oder  beider  Oyarien,  Metao- 
Endometritis,  starken  Blntongen,  ]>ysnienorrhoe,  den  ▼eischiedensten 
hysterischen  Neurosen  etc.,  hier,  wo  sonst  die  Kastration  in  Frage 
kommen  könnte,  yermag  die  einfache  Ventrofixation  des  Uterus 
dauernd  Hilfe  zu  schaffen.  So  hat  mein  erster  Fall  derart 
(Fall  6,  Frl.  ()h.)  vielfach  überraschende  Ähnlichkeit  mit  einem 
Falle  von  E.  Börner  Wiener  med.  Wochenschrift  ISbO  No.  19, 
20),  welcher  durch  Kastration  Heilung  erzielte.  Gab  es  die  Ventro- 
fixation nicht,  so  wäre  meine  Fat.  sicherlich  ebenfalls  der  Ka- 
stration untenogen  worden.  Ich  stehe  daher  nicht  an,  die 
Ventro-fixatio  uteri  mobilis  für  geeignete  Fälle  als  eine 
eminent  konservative  Operation  hiniustellen  und  ich 
siehe  einfach  die  Konsequenz  aller  hierher  gehörigen  Be- 
strebungen seit  KoeberU,  indem  ich  sa  ihren  Gunsten 
wirke. 

Ein  Umstand,  der  weiterhin  sehr  ins  Gewicht  fsillt,  ist  auch, 
dass  die  Operation  bei  beweglichem  Uterus  sehr  viel  einfacher, 
leichter  uud  darum  weniger  eingreifend  ist,  als  bei  fixirtem  Uterus. 

Die  ventrale  Fixation  des  retroflektirten  Uterus,  sei  es  nach  der 
Siteren,  oder  nach  der  neueren,  rationelleien  und  verllsdicheren  Me* 
thode  von  Olshausen  ist  das  bislang  einiige  direkt  operative  Ter- 
fiihren,  welches  den  Uterus  in  Anteversionsstellung  zu  erhalten  ge- 
ebnet ist.  Obwohl  sich  nun  gezeigt  hat,  dass  die  Einnähui^  aud& 
nur  eines  Ligaturstumpfes  in  die  Hauchwunde  genügen  kann,  den 
Uterus  vorn  zu  suspendiren,  so  ist  dies  für  den  beabsichtigten  Zweck 
doch  unzuverlässig;  zudem  kann  die  dadurch  bewirkte  künstliche 
Torsion  des  Uterus,  kann  die  sich  eventuell  nach  uud  nach  herstel- 
Ittide  strangartige  Ausziehung  der  Yerwachsungsstelle  nicht  gans 
gleichgültig  sein.  Für  aUe  IliUe  entichieden  vorsnsiehen  ist  die 
solidere  Olshausen'sche  Methode  der  bilateral  symmetrischen  An- 
nähung der  Lig.  rotunda  (Comua  uteri)  und  Lig.  lata  dicht  an  der 
.Seitenkante  des  Uterus  unter  —  ich  möchte  das  als  wichtig  beson- 
ders hervorheben  —  möglichst  breitem  Mitfassen  des  vorderen  Blattes 
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der  Lig.  lata  mit  mixidestens  2,  für  gewöhnlieh  mit  3  Suturen  auf 
beiden  Seiten,  wosa  Silkwoim  als  das  geeignetrte  Nabtmaterial  er- 
•Gheint. 

Freilich  haftet  auch  dieser  Methode  eine  Haupt<jefahr  an,  nämlicli 
die  Möglichkeit  einer  inneren  Darmeinklemmunj?,  Wenn 
man  aber  bei  der  Annahuug  des  Uterus  darauf  hält,  dass  zwischen 
Uterus  und  (fast  leerer)  Blase  nur  ein  geringer  Abstand,  nur  ein 
schmaler  Spall  beatebe,  io  kt  diese  Gefithr  doch  nicht  geiade  sehr 
wa  förchten.  Dem  Übelstand  einer  wa  breiten  Spaltbildimg  swischen 
Uterus  und  Blase,  mit  der  Nddiigung,  die  F&dim  wieder  aufzutrennen 
und  tiefer  unten  anzunähen,  entgeht  man  am  besten  dadurch,  dass 
man  nicht  eher  knüpf\,  als  bis  alle  Fäden  g:elegt  sind  und  man  sich 
durch  provisorisches  Anziehen  davon  überzeugt  hat,  dass  die  richtige 
Distanz  eingehalten  werden  kann.  Der  Uterus  darf  der  Blase  dicht 
aufliegen:  bei  stärkerer  Füllung  hebt  ihn  diese  in  die  Höhe  und 
weicht  nach  den  Seiten  hin  aus.  Die  Gefahr  einer  Verletaung  der 
Art.  epigastr.  inf.  halte  ich  fax  nicht  grofi,  da  man  bei  der  Naht 
sich  woU  stets  nach  innen  Ton  ihr  halten  wird.  Wüide  rie  doch 
verletzt,  ist  die  doppelte  Unterbindung  oder  Umstechung  leicht  aus- 
führbar. 

Eine  ideale  Methode  ist  die  ventrale  Fixation  des  Uterus  sicher- 
lich nicht,  eben  de88we<?en,  weil  sie  doch  eine  Fixation  darstellt, 
während  der  normal  gelagerte  Uterus  in  Anteversion  völlig  beweglich 
sein  soll.  Indess  zeigt  sich,  dass  die  Fixation  auf  die  Dauer  that- 
sächlich  keine  absolute  ist,  sondern  dass  der  Uterus  eine  überraschend 
ausgiebige  Beweglichkeit  erlangen  kann,  ohne  wieder  rftckwSrts  m 
sinken.  Ob  dies  auch  Jahr  und  Tag  der  Fall  sein  wird,  mnss  frot* 
lieh  erst  die  Zukunft  ausweisen.  EOniutreten  Ton  Schwangerschaft 
würde  geiade  bei  der  Olshausen'schen  Methode  am  wenigsten  su 
fiirchten  sein,  da  nicht  der  Uterus,  sondern  dessen  Ligamente  ange- 
näht werden,  ersterer  somit  in  seiner  Ausdehnungsfähigkeit  nicht  be- 
schränkt wird.  Das  Misslichste  ist,  dass  die  Operation  die  Laparotomie 
erfordert,  wodurch  ihre  Vornahme,  trotz  der  Sicherheit  der  heutigen 
antiseptischen  Vorkehrungen  sich  nur  auf  einzelne  besonders  dring- 
liche Fälle  beschiftnken  musi.  Dieser  Umstand  bewirkt  es  wohl  in 
eister  Linie,  dass  die  Zahl  der  biaher  sur  Operation  gekommenen 
Frauen  im  Verhältnis  sur  Gesammthäniigl^ttt  der  Betiolleiio  uteri 
(ca.  '4  aller  gynäkologischen  Fälle)  eine  verschwindend  geringe  ist. 
Und  doch  sind  die  bisherigen  Resultate  sehr  ermunternd,  den  be- 
tretenen Weg  weiter  zu  verfolgen,  so  dass  man  vielleicht  dahin  ge- 
langt, die  Ventrofixation  nicht  gerade  so  oft  auszuführen,  als  es 
Kelly  verlangt,  aber  doch  etwas  öfter  als  Ols hausen  und  B.  S. 
Schnitze  sie  zulassen  möchten.  >J^as  Schicksal  einer  großen  Reihe 
von  gynäkologischen  Verfiüiren,  sagt  F  ritsch  suruckhaltend  nnd  auf 
die  Zukunft  Terweisend,  hängt  damit  susanmien,  ob  wir  es  eireichen 
die  Laparotomie  an  einem  ungefährlichen  EingiÜF  su  machen.  S<dlte 
dies  gelingen,  und  nnmäglich  ist  es  nicht,  so  würde  die  KoeberU- 
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sehe  Operation  weiter  studirt  werden  müssen.«  Anp^osichts  des  Um- 
standes.  dass  bis  jetzt  noch  kein  Todesfall  danach  bekannt  o:eworden 
ist,  darf  diese  Laparotomie,  wenn  von  geübter  Uaud  streng  aseptisch 
ausgeführt,  doch  wohl  heute  schon  als  lelativ  ungefährlicher  Ein- 
griff, etwa  gleich  tu  achtem  der  einfiudien  »Piobeinciaiont,  angeiehen 
werden. 

Der  Vorschlag  Caneva^s  (s.  Doran,  Handbook  of  gyneooL  epe- 
rations,  London,  Churchill,  1887,  p.  413),  den  Fundus  uteri  an  die 
vordere  Bauchwand  anzunähen,  ohne  Eröffnung:  der  Bauchhöhle, 
müsste  auf  seine  p^efahrlose  Durchführbarkeit  erst  durch  Unter- 
suchungen an  der  Leiche  geprüft  werden.  Wie  riskant  ein  solches 
Verfahren  sein  kann,  zeigt  mein  letzt  operirter  Fall  (No.  7),  wo  selbst 
nach  eröffneter  Bauchhöhle  das  Beiseiteschieben  der  Intestina  Schwie- 
rigkeiten heieitete. 

Noch  immer  ist  also  nach  einer  Hetiiode  der  operativen  Be- 
handlung auch  der  weniger  schweren  Fälle  Ton  Betroflexio  uteri  eu 
suchen  und  habe  ich  schon  früher  die  M^innng  gdjUiSert,  dass  dies 
dur(  h  Iiian;^riffnahme  der  Lig.  suspens.  ut.  postica  von  der  Scheide 
her  am  ehesten  erwartet  werden  dürfe,  wenigstens  fiir  die  Retrover- 
sionen: quere  Spaltung  des  hinteren  Scheidengewölbes  dicht  am 
Collum  (vielleicht  durch  Paquelin)  und  Verkürzung  dieser  Bänder, 
oder  Eröffnung  des  Douglas'scheu  liaumes  und  Tamponade  durch 
Jodofonngaze  bia  rar  Bildung  einer  aseptischen  adhäuTen  Entnm- 
düng  mit  daraulfolgender  Sackviibtaiiehung  des  Collum  —  in  Nach- 
ahmung der  Fälle  von  Spontanheilimg  der  Retroversio  durch  Da- 
zwischenkunft  Ton  Parametiitis  posterior  und  Pelvipoitonitis  spatii 
Douglasü  —  würden  zu  versiiehen  sein.  Erst  vor  Kurzen  beobachtete 
ich  abermals  einen  derartigen  Fall:  ein  etwas  zu  f^roli  p^ewähltes 
Hodgepcssar  bewirkte  im  hinteren  Scheidenfjewülbe  eine  schmale 
Decubitus  rinne.  Es  schloss  sich  eine  leichte  Entzündung  des  retro- 
cerricalen  Bindegewebes  imd  der  Douglasfalten  an,  nach  deren  Ab- 
lauf der  Torher  retioflektirte  große  Utems  sich  in  AnteveiaioiL  stellte 
und  ohne  Pessar  Terblieb,  um  nach  einiger  Zeit,  da  die  entiuiidliehe 
Schrumpfung  des  Gewebes  wieder  0iner  Dehnung  Plati  gemacht 
hatte,  abermals  rückwärts  zu  sinken. 

Auch  an  Alkohohnjektionen  in  das  retrocenricale  Gewebe  und 
in  die  Douglasfalten  wäre  zu  denken. 

Ähnliche  Ideen  sind  kürzlich  auch  von  B.  S.  Schul tze  geäußert 
worden  (eod.  loco,  Zeitschr.  f.  Gyn.  u.  Gebh.  Bd.  XIV,  Hft.  1):  er 
würde,  wenn  es  nicht  anginge,  den  adhärenten  Uterus  unblutig  aus 
seinen  Befestigungen  su  lösen,  es  «Tonielien,  das  Peiitonenm  vom 
hinteren  Scheidengewölbe  aus  quer  su  eröffiien  und  nach  Lösung  des 
Uterus  und  eventuell  der  Ovarien  und  Beposition  derselben  das  Peri- 
toneum des  Douglas'schen  Raumes  und  des  hinteren  Scheidenge- 
wölbes durch  Anlegung  der  Suturen  derart  verkürzen,  dass  die  Va- 
ginalportion hinten  im  Becken  zu  stehen  genöthigt  wird«.  Auch  auf 
eine  in  meinem  früheren  Vortrag  schon  angesogene  Kombination  der 
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Alqui^-Alexander^fohen  Operation  mit  kuastliclier  Yerkümiiig  der 
Ugam.  uteri  pottica  weist  B.  8.  Schnltie  an  betraflfonder  Stelle  bin. 

Auf  das  vorher  anteyeitirte  Corpus  uteri  könnte  man  direkt  Ein- 
wirkung auch  gewinnen  durch  quere  Spaltung  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes, Eröffnung  der  Plira  periton.  ant.  und  Befestigung  dos 
Corpus  uteri  mittels  Silberdraht  an  die  Scheide,  deren  Wunde  dann 
sagittal  vereinigt  würde,  wodurch  das  Collum  gleichfalls  weiter  nach 
hinten  in  seine  normale  Stellung  gedrängt  würde,  oder  durch  Eiu- 
fohmng  des  Zeigefingen  in  den  (Torlier  erweiteiten)  Utenis,  Dnrcli- 
kgnng  einer  Silbeidialitsclileife  Tom  votderen  ScheidengewSlbe  aus 
ohne  Eröffnong  desselben  —  Ideen,  an  deien  piaktiscbe  Ansfubnmg 
ich  allerdings  noch  nicht  herangetreten  bin. 

Sicherlich  gehört  die  Förderung  der  Frage  von  der  operativen 
Behandlung  der  Retrodeviationen  des  Uterus  in  dem  Eingangs  meines 
Vortrages  dargelegten  Sinne  zu  den  nothwendigen,  aber  auch  Dank 
und  Erfolg  versprechenden  Aufgaben  dei  heutigen  Gynäkologie. 


Zu  den  bisher  geübten  lletboden  der  Ventiofizatio  uteri  retio- 
ieii  ist  inswiscben  (s.  Sitningsber.  d.  gynakol.  Gesdlsch.  sn  Dresden 
vom  6.  Oktob.  1S87,  CentialbL  für  Gynäkol.  1888  No.  1)  noch  eine 
weitere  von  Kloti  gekommen,  die  derselbe  in  der  stattlichen  An- 
»hl  von  17  Fällen  angewandt  hat.    Herr  Dr.  Klotz  hatte  die  Güte, 
mir,  auf  eine  Anfrage   nach   gewissen   Details   hin,   das  für  die 
Veröffentlichung  bestimmte  Manuskript  seines  Vortrages  zur  Einsicht- 
nahme zu  senden.    Es  geht  daraus  hervor,  dass  auch  er  sich  schon 
seit  Jahren  mit  operativen  Versuchen  sur  Antefixation  des  Uterus 
beselUiftigte.  Mit  der  unblutigen  Trennung  retrouteriner  Adbisionen 
aieht  so  glncklieh  wie^^B.  S.  Sehultie,  wandte  ei  sidi  seit  1888 
bei  Geli^enheit  von  Laparotomien  der  direkten  Lösung  der  Ver- 
wachsungen lu  und  versuchte  den  Uterus  durch  Annähimg  des  Fun- 
dus, der  Comua  an  die  Bauchwand  zu  fixiren,  »mit  totalem  Miss- 
erfolg».    Dann   befestigte  er  nach  vorausgeschickter  Kastration  — 
nur  ein  Mal  bei  gesunden  Adnexen»  —  »die  Tube  oder  den  Ovarial- 
stiel  in  die  Bauchwunde« ,  mit  dem  Ergebnis,  dass  in  ti  Fällen  der 
Uterus  in  situ  blieb  und  atrophirte,  während  in  6  anderen  Fällen, 
worunter  einer  mit  Abtragung  nur  eines  Ovarium,  dies  nidit  geschah 
und  wieder  Betroflezio  eintrat.  Dann  gelangte  Kloti  lu  seineni 
jetzigen  Verfahren,  nachdem  er  einen  Fall  erlebt  hatte,  wobei  die 
Pat.  in  Folge  inneren  Blutergusses  gleich  nach  der  Operation  lebena- 
[gefährlich  erkrankt  war.    «Nach  vollkommener,  sorgfältiger  Lösung 
aller  Adhäsionen  des  Uterus,  der  Ovarien  und  der  Tuben  wird  eine 
Tube  oder   ein  Ovarialstiel  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  der 
Uterus  noch  weiter  durch  einen  P/2        dicken  Glasdrain,  der  bis 
tof  den  Boden  des  Douglas  hinabreicht,  3—4  Wochen  lang  fixirt.f 
Hinsiehtlidi  der  Begründung  dieser  in  17  Füllen  ausnahmslos  geübten 
BEBinsge  und  der  Vortheile,  wekhe  Kloti  davon  herleitet,  sei  auf 
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den  Bericht  im  Oentralblatt  Terwieaen.  Trotadem  es  nch  stete  mn  aus- 
gedehnte Adhäsionen  auch  der  Utemsadnexe  handelte,  wuide  doch 

nur  3mal  die  Kastration  TOigenommcn.  Alle  Fälle  sind  aseptisch 
geheilt.  In  einem  Falle  musstc  1  Monate  lang  mit  Stift  und  Pessar 
nachbehandelt  werden,  dann  blieb  der  Uterus  antevertirt.  14  Fälle 
stehen  noch  unter  steter  Kontrolle;  bei  zweien  zeigte  sich  4  Monate 
p.  o.  der  Uterus  losgelöst  und  retrovertirt;  ein  Pessar  korrigirte  aber 
jetzt  die  Falschlage  ohne  Beschwerden. 

Die  Fizatioiiaveisiiehe  von  Klots  scheiterten,  wie  mir  dSncht, 
an  der  TJnialänglxchkeit  der  BefestigungMrt.  Man  kann  gewiss  nur 
dann  erwarten^  dass  der  ventro-fixirte  Uterus  ohne  weitere  Stütze  in 
situ  bleibe,  wenn  beiderseits  mindestens  2—3  Sutnien  von  nicht 
resorbirbarem  Material  (am  geeignetsten  Sflkworm)  in  der  geschilder- 
ten Weise  durchgelegt  und  versenkt  wurden. 

Die  Annähung  des  Fundus,  der  Cornua  uteri  habe  auch  ich  als 
irrationell  nie  geübt  und  nicht  befürwortet.  Die  Einnähung  einer  Tube, 
eines  Ovarialstieles  in  die  Bauchwunde  aber,  wie  sie  Klotz  auch 
in  seinen  17  Drainagefällen  geübt  hat,  würde  för  sich  ganz  allein  un- 
genügend sein,  was  er  seihst  zugiebt  Es  fiigt  sich  daher,  oh  diese 
Drainage  ein  geeignetes  Büttel  sei,  jene  lockere  Antefization  wa 
▼erstirken.  Ich  glaube,  dass  ihr  erhehliche  Bedenken  entgegenstehen^ 
wie  auch  Korn  in  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  von  Klotz  her- 
vorgehoben hat.  Ich  bin,  wie  wohl  die  meisten  deutschen  Gynäko- 
logen, ein  principieller  Gegner  der  von  Lawson  Tait,  dessen  An- 
schauungen und  Gepflogenheiten  ja  bekannt  sind,  in  dieser  früher 
nicht  üblichen  Ausdehnung  eingeführten  Drainage  der  Bauchhöhle. 
Wir  erachten  es  gerade  als  eine  der  werthvollsten  Errungenschaften 
unserer  heutigen  Laparotomietechnik,  dass  wir  hei  Innehaltung  einer 
strengen  nnd  doch  ein&chen  Asepsis  yerhunden  mit  sorglilltiger  Blut- 
stillung die  volle  Schließung  der  Bauchhöhle  erzielen  können  mit 
Einschränkung  der  Drainage  auf  ganz  seltene  Ausnahmefalle.  Wird 
aber  der  Uterus,  wie  nach  der  Ols hausen'schen  Methode,  in  solider 
Weise  an  die  vordere  Bauchwand  geheftet,  so  bedarf  er  keiner  wei- 
teren intraperitonealen  Stütze.  Es  genügt  völlig  bis  zur  beendeten 
Wundheiluug,  also  2 — 3  Wochen,  noch  ein  Pessar  tragen  zu  lassen^ 
um  Zerrung  an  den  Nahtstellen  zu  Termeiden.  Trots  der  Drain- 
sttttw  ist  der  Uterus  in  den  17  Pillen  von  Klots  3mal,  wohl  durch 
Narhenkontraktion  an  seiner  Hinterwnnd  und  Losung  der  Ante- 
fization, wieder  rückwiits  gesogen  worden,  so  dass  aufs  Neue  von 
unten  her  gegen  ihn  vorgegangen  werden  musste,  ein  Beweis,  wie 
schwach  einerseits  die  ventrale  Befestigung  gewesen  und  wie  ande- 
rerseits die  künstlich  gesteigerte  Verwachsung  der  ganzen  Rückwand 
des  Uterus  mit  der  Umgebung  das  Ubergewicht  bekommen  kann. 
Während  unser  Bestreben  doch  sicherlich  dahin  gehen  muss,  den 
ütems  unter  möglichst  geringer  Ausdehnung  der  Verwachsungen 
nach  Torn  su  fiziren,  hewirkt  dos  Klots 'sehe  Verfiüuen  eine  Aus- 
hreitung  der  gar  erst  gelSsten  Adhäsionen  uher  den  <}rttnd  und  die 
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pauB  Hmittwaiid  des  Uten»  weg,  wdehe  diemi  dadmeh  mehr  an 

die  Durmschlin^cQ  und  an  die  Serosa  des  Douglas  befestigt,  denn  an 
die  Tordere  Bauchwand,  von  den  Ge&hxen,  Unannehmlichkeiten, 
Belästigungen  der  Drainagebehandlung  ganz  zu  geschweigen :  der  Drain 
soll  täglich  um  seine  Achse  gedreht,  häufig  herausgenommen  und 
durch  andere  ersetzt  werden,  3 — 4  Wochen  lang,  während  ein  nach 
der  Koeberlö-Olshausen'schen  Methode  behandelter  Fall  in  der 
halben  Zeit  heilt  unter  einem  einzigen  Verband. 

Die  einzige  Gelegenheit,  wobei  ich  mich  alTenfaUg  anr  Drainage 
entBchüeBen  kSnnte,  wäre  gegeben,  wenn  es  dch  um  aohwei  stiU- 
bare  Flachenblutung  aus  Adhäsionen  handelte,  wie  in  dem  Falle, 
der  Klotz  auf  sein  Veifahren  brachte.  Als  ein  gutes  Mittel,  sonst 
der  Blutung  Herr  zu  werden,  erscheint  mir  gerade  die  Kastration, 
welche  Klotz  möglichst  zu  meiden  trachtet;  muss  man  die  Uterus- 
adnexe  mühsam  aus  Adhäsionen  herausschälen,  dann  sind  sie  wohl 
immer  auch  derart  erkrankt,  dass  sich  ihre  Entfernung  mitsammt 
blntesdoi  Yerwachsungsflächen  empfiehlt,  wodurch  zugleich  die  Blut- 
safahr  ans  den  SpermaticalgeftBen  aushoben  wird. 

Bei  aller  VerBchiedenheit  in  der  Auffiusung  technischer  Fragen, 
welche  mich  zu  meinen  Einwänden  veranlasste,  mnss  Klotz  aber 
rühmend  suerkannt  weiden,  dass  er  konsequent  und  energisch  vor- 
ging, dass  er  seine  sämmtlichen  Fälle  zu  aseptischer  Heilung  brachte, 
wodurch  er  wesentlich  dazu  beiträgt,  der  noch  wenig  geübten  Ven- 
trofixation  des  Uterus  zu  weiteier  Ausbreitung  zu  verhelfen  und  zu 
einer  Diskussion  über  obschwebende  Yerschiedenheiten  der  An- 
schauungen Anregung  zu  geben. 


Kasuistik. 

1)  Gesellschaft  för  Geburtshilfe  tu  Leipaig. 

Sitsun^  Tom  18.  April  1887. 
VorsitEender :  Herr  Sftnprer,  Schriftführer:  Herr  Sachse. 

I.  B^rüßimg^  des  Torerat  als  Gast  inmittea  der  Gesellschaft  erschieacnen  neuen 
Direkton  dar  Univenititft-FnneiiUinik,  Herrn  ¥nt  Zweifel,  durch  den  Vof^ 
•hsenden. 

II.  Herr  Henaig:  Beiioht  aber  die  SehrAder-Oed&chtnisfeier  in 

Berlin. 

HL  Herr  Singer:  über  operative  Behandlung  der  Betroversio- 
flezio  uteri 

Der  Vortng  ist  in  Toriger  und  dieser  Nammer  des  CentnlbUttes  anilBhTlieh 

mitgetheilt.) 

Diskussion:  Herr  Landerer  fragt,  ob  die  Anheftung  de«  Uterus  an  die 
Bauchwand  audi  Ton  Dauer  sei»  dann  ob  ee  nidil  beMer  viie,  den  Utems  gleidi 

aüt  der  Blase  su  Tereinigen. 

Herr  S&nger:  Enteres  mOsae  sich  allerdings  für  Ungere  Zeitr&ume  erst  aus- 
waeen,  de  aber  in  smnea  enten  bdden  Flllen,  wobei  doeh  nur  ein  Ligetnritnnqpf 
in  die  Bauchwunde  flingeniht  worden  sei,  der  Uterus  nun  schon  über  ein  Jahr  in 
der  Normallnge  verharre,  so  mOssten  für  die  Erhaltung  dieser  noch  andere  Faktoren 
wirksam  sein :  wie  Verkleinerung  des  Uterus,  Erstarkung  der  Ligam.  suspens.  post, 
intwebdemlaeler  Bnisk  ete.  Von  der  Antefiatatfon  nsdi  Olihausen  künae  aber 
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nnch  weit  mehr  Dauerhaftip^keit  erwartet  werden.  Den  Uteru«?  der  Bitte  tnlnft- 
nähen,  sei  gewiss  nicht  anginglicb,  wenn  man  nur  bedenke,  welch  erbebUehe  Be- 
schwerden durch  die  bloße  Einstfllpung  der  hinteren  Blaaenwand  bei  Anteflexio 
uteri  zuweilen  beobachtet  würden. 

Herr  Zweifel  theilt  seine  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Haltbarkeit  von  Ein- 
nähungen des  Uterus,  reep.  von  UterusstOmpfen  in  die  Bauchwunde  mit.  In  einem 
1879  naeh  der  KoeberU>Pi«n'Mlieii  Methode  auigefnhrten  Fall  tob  tupnTsgiiwler 
Amputation  des  myomatöscn  Uterus  lAate  sich  der  Stumpf  schon  nach  3  Wochen 
wieder  völlig  los.  Dcssplcichcn  in  einem  zweiten  Fall,  wobei  gleichseitig  Prolaps 
bestanden  hatte,  hier  erst  nach  eingetretener  Vernarbung. 

Herr  Lau  derer  bemerkt  sur  lüustratioii  der  'Wladedflsaag  Ton  Verwadisun|{en 
mit  der  Baudiwand,  dass  dies  selbst  nach  Herniotomioi  mit  dem  nach  braudigar 
Abetoßung  angelötheten  Darm  der  Fall  sein  könne. 

Herr  von  Tischendorf  hat  2  Operationen  nach  Alexander-Adams  aus- 
geführt mit  uttgenagendem  Resultat.  In  dem  einen  Falle  gelang  die  Aufiradiung 
lind  HcBcktion  des  Ligam.  rotundum  nur  auf  einer  Seite;  in  dem  iweiten  Falle 
sank  der  Uterus  alsbald  wieder  nach  rflekwixts. 

Demonstrationen. 

Herr  Weber:  Uterus,  an  welchem  5  Tage  vorher  der  Kaiserschnitt  vorgenom- 
men wurde.  Wunde  durdiweg  TerUebt  (6.  nlhere  Beseiueibnng  durdi  Zweifel, 
Aich.  f.  Gynäk.  Bd.  XXX,  Hft  2.) 

Herr  Sfinger:  1)  Cysto-carcinoma  ovarii  duplex  mit  breiter  Durch- 
brechung der  Cystenwand  durch  die  Krebsmassen.   (Genesung  von  der  Operation.) 

S)  Pyosalpinx  gonorrhoica  (P)  duplex.  Bie  linke  Tube  tu  eiaüem  iw^ 
fingerstarken  Schlauch  ausgedehnt,  die  rechte  noch  etwas  stärker  und  in  der  Fan 
abdominalis  su  einem  apfelgrofien  Sack  auagedehnt  (Heilung.) 

Sitiung  Yom  16L  }Sai  1887. 

I.  Vorstandswahl:  Erster  VorsitMuder:  Herr  Zweifel,  swdter  Voffdtsender: 
Herr  Sänger,  Schriftführer:  Herr  Sachse,  Kassirer:  Herr  Clarus. 

II.  Bericht  des  zur  Revision  der  seit  1854  gültigen  Vereinsstatuten  niedcr- 
gesetsten  Ausschuises,  bestehend  aus  den  Herren:  Cred6,  Kreußler,  Sänger. 
Befnent:  Herr  Singer.  Durdibentlmng  der  revidirten  Statuten. 

Herr  von  Tischendorf:  Demonstration  eines Darmpriparates  mit 

angeborener  Atresie  des  Ileunu 

Das  Präparat  aeigt  den  gansen  V»daui>ngskanal  eines  im  Alter  von  3  Wochen 
▼erstorbenen  Kindes;  Magen  und  oberer  Th^  des  BOnndarms  sind  ▼on  normalem 

Aussehen,  bis  letzterer  im  weiteren  Verlaufe  sich  mehr  und  mehr  ausgedehnt  zei^ 
und  endlieh  einen  cn.  20  cm  langen  und  bis  zu  14  cm  Umfang  betragenden,  blind 
endigenden  Sack  bildet,  in  dessen  gerader  Fortsetzung  alsdann  der  fernere  Theil 
des  Dflnndanns  sieh  ansdiließt»  wekber  TAllig  leer  und  kontrabirt  nur  bindfisden- 
dünn  Ut  und  ziemlich  stark  gewunden  erscheint.  Das  Coecum  mit  dem  wurmför- 
migen  Fortsatz  und  der  ganze  Dickdarm  bis  zum  After  sind  eben  so  zusammen- 
gezogen, der  Diekdarm  lut  etwa  den  Umfang  eines  mäßig  großen  Spulwurms.  An 
der  erweiterten  Stelle  im  Dünndarm  sieht  man  eine  operativ  angelegte  Darmfistel. 
Die  Stelle,  an  welcher  das  Darmlumcn  völlig  verschlossen  ist,  oberhalb  deren  sich 
die  weite  sackförmige  Ausdehnung  des  Darmes  und  unterhalb  deren  das  so  ddnne 
und  abiolnt  leere  StOek  dessdben  sieb  befindet^  ist  mne  amdieinend  narbige,  kurse 
Verwachsungsstelle  und  liegt  etwa  25  cm  oberhalb  der  Heocoecalklappe,  befindet 
sich  also  in  einer  Gegend,  wo  in  der  fötalen  Lebensperiode  der  Ductus  omphalo- 
mesaraicus  abgeht.  Dieses  letztere  Moment  erscheint  wesentlich  zur  Erklärung  des 
Entstehens  dieser  außerordentlieh  seltenen  Atresie.  Ahnlieh  wie  bei  Fortbestand 
des  Ductus  omphalomesamicus  als  Meckel'sches  Divertikel  mit  Au.smündung  des- 
selben im  Nabel  der  untere  Darmabschnitt  völlig  atrophisch  gefunden  wird,  so  ist 
«s  Um  bei  dem  völligen  DanBvsrsehluss  an  dieser  selben  Stdle.  Es  ist  mbl  an* 
■nniibmsii,  dass  inr  Zdt  d«r  Bflckbfldnng  jensr  fStalsn  Kommunikation  mriaslieii 
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Ileum  und  Nabelblase  lokale  Entzündungen  stattgefunden  und  sor  VcfHielimiii^ 
der  betreffenden  Stelle,  somit  xur  Atresie  des  Ileum  geführt  haben. 

Weiteres  Interesse  hat  jedoch  auch  der  klinische  Verlauf  des  Falles  geboten. 

Das  neugeborene,  yöUig  ausgetragene,  jedoch  etwas  sehwäehliehe  Kind  hatte 
bis  sum  Ü.  Lebenstage  keinerlei  Darmanileerungen  gdiabt  und  katte  alle  ihm  ge> 
reichte  Milch  alsbald  wieder  erbrochen,  auch  schon  meconiumartiges  Erbrechen 
(Ueus)  hatte  sich  gezeigt,  als  es  dem  Yortr.  cur  Behandlung  überwiesen  wurde. 
An&ngs  wuida  da«  Atrad»  aai  Temvdiel,  wie  de  Je  lüeht  selten  angeboren  Tor- 
kommt,  da  jedoeh  der  in  den  Anus  eingefabrte  kleine  Finger  auf  kein  deutliche» 
Hindernis  stieß,  so  musste  angenommen  werden,  dass  ein  solches  höher  als  ge- 
wöhnlich sitze.  Dennoch  schien  die  Terschlossene  Stelle  nicht  etwa  oberhalb  des 
Diekdambenidtee  tu  Ifafm,  wd)  bd  dem  Venudie,  Kljetiere  tu  gdten,  oidit 
einmal  1  5  ccm  Flfls.sigkeit  sich  einspritien  ließen.  Dieses  beweist  jedoch  die  Un^ 
xulänglichkeit  dieser  Probe,  wie  sich  sp&ter  an  dem  herausgenommenen  Darmprft- 
parat  nachweisen  ließ.  Das  Wasser  war  wohl  bis  zur  Bauhini'schen  Klappe  vor- 
gedrungen, aber  der  so  enorm  dünne  Siekdarm  nalun  überhaupt  nicht  mehr  de 
es.  10  ccm  FlOfsigkdt  in  eeinem  Lumen  auf,  wie  eidi  jetat  noch  am  Pitperat 
leigen  Usst. 

Um  dem  sonst  aussichtslos  verlorenen  Kinde  möglicherweise  noch  das  Leben 
zu  fristen,  wurde  von  den  Angehörigen  dringend  eine  Operation  gewflnseht,  zu  der 
sich  Vortr.  auch  trotz  des  hoffnungslo-sen  Zustandes  entschloss.  Es  wurde  links 
von  der  Linea  alba,  ungefiLhr  in  der  Höhe  des  Nabels  eine  ca.  3  cm  lange  L&ngs- 
inddoo  dee  Bauehet  gemadit,  Ton  der  ans  der  untenudiende  dngefUurte  Fbger 
den  gaaaen  Diekdam  abtaaten  konnte,  ohne  auf  eine  Striktur  und  folgende  Er- 
weiterung? desselben  zu  kommen.  In  der  Wunde  vorliegende  Dünndarmschlingen 
waren  dilatirt  und  bl&ulichroth,  andere  Dünudarmsohlingen  zeigten  sich  wie  oben 
beschrieben  bindfsdendflnn.  die  Striktur  mueste  elio  im  Uenm  liegen.  Die  dttnnen 
Schlingen  wurden  nun  allmählich  aus  der  Wunde  vorgezogen,  um  so  zu  der  ein- 
engenden Stelle  zu  gclanr^en,  was  sich  aber  nicht  bis  sum  Ende  hin  ausführen  lieÜ, 
da  dem  Zug  sich  stärkerer  Widerstand  entgegonsetate.  Der  unterxuehende  Finger 
konstatirte  nur  noch  das  Viwliaadensein  jenes  weiten  Sackes  und  um  die  Operation 
nicht  übermäßig  zu  verlängern,  wurde  eine  der  dem  Sacke,  welcher  sich  selbst  nicht 
bis  in  die  Wunde  bringen  ließ,  sun&chst  gelegenen  weiten  Dünndarmsclüingen  in 
die  Baudiwnnde  eingenlht  und  dn  kflnstlieber  Alfeer  Angelegt.  Ans  demidben 
entleerten  sich  dann  sofort  reichliehe  Meooniummanen  und  wurden  eoldie  mittele 
eingeleiteten  Wassers  in  großer  Menge  ausgespült 

Die  Operation,  die  wegen  der  großen  Kleinheit  der  kindlichen  Verhftitnisse 
iaBerst  minntiBs  und  mfflheam  war,  erforderte  naheitt  S  Stunden  Zeit;  das  6  Tvge 
alte  Kind,  wdehes  beim  Schreien  den  Leib  enorm  angespannt  haben  würde,  musste 
Wahrend  dieser  2  Stunden  chloroformirt  werden,  vertrug  jedoch  die  gcsammten 
Miuiipulatiouco  .Desinfektion  mit  Sublimat)  wunderbar  gut  '/s  Stunde  nach  der 
Operation  wurde  ihm  Mileh  geiiiehl»  die  ee  lum  ereten  liel  bei  sieh  behielt,  und 
von  Stund  an  trat  kein  Erbredien  lüelir  ein,  wihrend  die  Deimflatel  gut  funktio- 
öifte  und  die  Wunde  heilte. 

Im  Verlauf  der  zweitfolgenden  Woehe  trat  jedoch  wieder  Verfall  der  Kräfte 
ein,  sumal  da  das  Kind  kerne  Mnttermileh  erhalten  konnte  und  neh  Soor  im 
Munde  bildete.  14  Tage  nach  der  Operation  starb  es  an  Atrophie,  nachdem  die 
Operation  mehr  geleistet  hatte,  als  von  vorn  herein  von  ihr  erwartet  wurde.  Der 
FaU  beweist,  dass  soldie  seheinbar  koffiiungslose  Fftlle  dodi  die  Möglichkdt  einer 
Hdiung  auf  operativem  W^e  nicht  absolut  ausschließen,  und  dass  es  angezeigt  er- 
sdaeint,  in  jedem  Falle  von  angeborener  Atresie  eine  ähnliche  Behandlung  wie  hier 
einiuscblagen.  Selbstverst&ndlich  würde  ja  mit  der  Enterostomie  noch  keine  de- 
Bnitive  Heilung  enidt  leb,  sondern  es  wikrde  s.  B.  im  vorliegenden  Falle,  falle 
das  Kind  wdterhin  am  Leben  geblieben  wäre,  eine  zweite  größere  Operation  noth- 
wendig  geworden  sein.  Ob  es  zweckmäßig  erschienen  wäre,  eine  Kesektion  des  be- 
treffenden Darmstückes  vorzunehmen,  oder  ob  vielleicht  besser  eine  Enterocolostomie 
oder  Enteroenteroelomie  anitufOhreii  «Ire,  irie  de  von  t.  Adelmann  vo^eseUa- 
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gen  ist,  "Würde  nach  den  Verhältnissen  des  einielncn  Falles  zu  entscheirlen  sein. 
Im  Allgemeinen  würde  es  von  Wichtigkeit  sein,  ein?  derartige  Operation  lieber  su 
einem  früheren,  als  eu  einem  späteren  Zeitpunkt  auszuführen,  damit  nicht  der  an 
und  für  sieh  atrophische  unter»  Daimabiehnitt  völliger  Atwphie  und  «twaiger 
iveittrer  Obliteration  anhcimfulle,  wenn  gar  keine  Parminpest«  denselben  passirer. 
Wenn  dieae  Befürchtung  auch  bei  Erwachsenen,  wo  nach  Anlegung  eines  künst- 
Uefaen  Aften  ein  Darmitaek  außer  TliiligkMt  gMetit  worden  igt,  nieht  nahe  liegt, 
so  könnte  doch  bei  Neugeborenen  in  soldiem  Falle  leieht  eine  ausgedehnte  Obli- 
teration des  unth&tigcn  Dannstückes  eintreten.  Was  den  Dickdarm  betrifft,  so 
könnte  allerdings  bei  diesem  durch  regelmißige,  eventuell  ernährende  üLlysüere 
einein  derartigen  Erngnia  vorgebeugt  werden. 

Diskussion:  Herr  Hennip  habe  vor  ca.  15  Jahren  mit  Herrn  Credf  zu- 
aammen  einen  ähnlichen  Fall  operirt,  der  in  einer  Disaertation  Teröffentlioht  wurde. 

Sitiung  vom  20.  Juni  1887. 
Vorsitzender:  Herr  Zweifel,  Schriftführer;  Herr  Sachse. 
L  Zweite  Lesung  der  revidirten  Statuten  und  Genehmigung  derselben, 
n.  Herr  Sftnger:  Ober  Lawaon  Tait'a  neue  Methode  der  Perineo» 
plastik. 

fAusführlich  veröffentlicht  in  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  v.  Volk- 
mann,  No.  301,  unter  dem  Titel:  »Über  Perineorrhaphie  durch  Spaltung  des  Sep- 
tum  reetovaginale  und  LappenbÜdung«.) 

Diskussion:  Herr  Zweifel:  Jene  Operation  habe  sich  ihm  so  au^ieieichnet 
bewährt,  das»  er  auf  dem  Gynäkologenkongress  in  München  gelegentlieh  des  Vor- 
trages von  K  ü  8 1  n  e  r  gern  davon  gesprochen  hätte.  Die  frühere  Methode  von  T  a  i  t 
habe  allerdinge  nur  dem  honpleten  D^omuriaa  gegolten.  Xr  habe  die  Lappen  von 
der  Seite  her  mit  dem  Messer  abgelöst  und  in  schräger  Richtung  mit  einander  vernäht. 

Herr  Sänger  hebt  die  wesentlichen  Unterschiede  hervor,  welche  zwischen  dem 
früheren  Verfahren  Tait's  und  dem  übrigens  nicht  von  ihm  allein  herrührenden 
jetzigen  bestünden.  Die  Anfrischung  mittda  Sdiere  biete  als  Voitheüe  grOOeie 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  vor  Nebenverletiungen,  andi  dea  Opeiateun,  geringet« 
Blutung. 

Hem  von  Tii ehendorra  Frage,  wie  tief  daa  8ept  neto-f^,  Stt  spel^ 

ten  sm,  erwiedert  Herr  S.,  dass  dies  bei  kompleten  DammriiaM  um  ao  tiefar  an 
geschehen  habe,  je  größer  der  Defekt  sei,  damit  der  rectale  Lqqpen  mOgKdiat 
groß  ausfalle.    Man  spalte  bis  zu  einer  Tiefe  von  l,b — 2  cm. 

m.  Herr  Zweifel:  Die  Lachgas-Sauerstoff-Narkose  (mit  Demon- 
■tration  der  Apparat^.         die  frOhnen  VerOlhntlidrangen  im  AreildT  fBr  Gyn. 

Diskussion:  Herr  Sänger:  Sehr  bedauerlich  sei  die  Kostspieligkeit  und 
Umständlichkeit  dieser  sonst  so  angenehmen  Narkose.  Vielleicht  ließe  sich  beides 
für  das  prahlinhe  Bedflrfiiis  mindern,  wenn  Techniker  in  der  Stadt  sieh  der  Her> 
Stellung  und  Abgabe  des  Oasgemenges  annähmen.  Übrigens  sei  die  so  leicht  su 
handhabende  und  nicht  so  bald  zu  entbehrende  Chloroformnarkose  gerade  bei  Krei- 
ßenden relativ  ungefährlicher  als  sonst.  Unter  sehr  vielm  Narkosen  erinnere  er 
eieh  eigentiieh  nur  eines  wirklieh  bedrohBehen,  aber  gut  abgelaufenen  Falles  Ton 
Chloroformsynkope,  der  sidierlieh  nieht  vorgekommen  wiie,  wenn  er  zur  Leitung 
der  Narkose  einen  Kollegen  neben  sich  gehabt  habe,  was  man  auch  bei  geburts- 
hilflichen Narkosen  unter  allen  Umständen  anstreben  müsse.  Frägt  an,  ob  man 
aueh  längere  geburtshilfliehe  Operationen  unter  Laehgao^uerstoAiarkoae  tot- 
nehmen  könne. 

Herr  Zweifel:  £r  habe  schwierige  Zangonoperationen,  Perforationen,  Wen- 
dung, Extraktion  und  FlaeentarlOsnng  an  derselben  Kreißenden  unter  Lachgas- 
SaneratoSharkose  Torgenommen  und  sie  genfigend  befunden.  Der  Preis  der  Nai^ 
kose  sei  schon  erheblich  geringer  geworden  und  werde  noch  niedriger  werden,  wenn 
rieh  der  Gebrauch  der  Narkose  mehr  einbürgere.  Dass  sie  vorläufig,  abgesehen 
m  Kliniken,  in  der  Fkaxis  divitum  Veiwendung  anden  kOnne,  lei  kein  Oiund 
iut  Oppoeition  gegen  diaeelbe.  Ba  aei  aohliefilleh  sneh  mit  dem  Chloroform  bei 
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normalen  Entbindungen  nicht  viel  anden.  Vor  AUem  wn  tSä  tntMihiadMi  dit  un- 
gefährlichste Narkose,  welche  es  ^ebe. 

Herr  U.ennig:  wie  lange  es  bis  zur  Betäubung  dauere? 

Herr  Zweifel:  5 — 7  Minuten. 

Herr  Fürst:  ob  Hertfehler  Kontraindil?ation  seien. 

Herr  Zweifel:  es  gebe  gar  keine  S.ontnundikation:  bo.  sei  sie  gerade  bei 
Sindera,  bti  weleheB  am  hiungeten  Chlorofonntod  beobaditet  in»d«B  wire,  be- 
sonders geeignet.  Auch  bei  Hunden,  welche  bekanntlich  Chldiofona  Mllledlt  Ter> 
trügen,  bewäire  tidi  die  Leehgae-SaueiatofliurkMe  am  beaten. 

IV.  Demonstrationen. 

Herr  Fürst:  1)  Kind  mit  Haematoma  M.  sterno-eleido-mastoideL 
2)  Kind  mit  filamentOser  Insertion  eines  Daumens.   Breitbasige  An- 
lldlung. 

3i  Schilderung  eines  Falles  von  Vereiterung  des  Antrutt  Highmori 
nach  Conjunctivitis  gonorrhoica.   Pjrämie.  Tod. 
(AuafUiilidie  VerftffiBnliiehung  an  aaderar  Stelle.) 

Herr  Zweifel:  1)  Zwei  durch  die  vaginale  Totalexstirpation  entfernte  Uteri  mit 
Cerrixcarcinom ,  wovon  der  eine  Fall  einen  Utents  duplex  betrift.  Die  Kranken 
sind  von  der  Operation  glatt  geheilt. 

Henr  Singer  bemerkt  hliiin,  data  bit  Jetit  nur  dn  von  C.  Huber  an  der 
Leiche  beobachteter  und  kflrdieh  beaehriebener  PaU  Ton  Omixttodnom  bei  Utema 
duplex  bekannt  sei. 

2}  durch  Kastration  entfernte  Uterusadnese,  ebenfsUs  reaktiondoie  HflQmig 
dar  betr.  Vnxu 


2)  Sitzungsbericht  der  St.  Petersburger  Gesellschaft  für  Gynäkologie 
und  GeburtÄhilfe  vom  2'A.  April  ISS 7.    Protokoll  No.  12. 
Vorsitzender:  A.  Krassovsky,  Sekretär:  J.  Smolsky. 
Dr.  A.  Samscbin  refcrirt  einen  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Singer,  dw 
von  Prof.  Lebedjeff  ausgeführt  iat:  ^»ara,  34  Jahre  alt,  tritt  in  die  Klinik 
kreißend;  Becken  allgemein  vercnpt,  platt,  mit  einer  C.  v.  von  8  cm.    Schädel  in 
2.  Sch&dellage,  beweglich  über  Beokeneingang;  26  Stunden  nach  Anfang  der  Oe- 
borliifelMn  wird  ein  Unregelmifiigwerden  der  Henthitigkeit  des  Kindea  beinerkt: 
im  abgehenden  Fruchtwasser  lässt  sich  Meconium  sehen;  Kontraktionsring  in  der 
JBUgio  umbilicalis:    Kai<ier8chnitt,  Operation  dauert  1  Stunde  und  10  Minuten; 
tan  lebendes  M&dchen  von  2^00  g  wird  su  Tage  gebracht;  im  Operationsverlauf 
Fieber  vom  1.  am  5.  Tage  iriid  eine  Ptaaunonia  «foapoaa  konstatiit.  Die 

Temperatur  sum  14  Tage  normal;  11  Woelmn  aaeb  dar  Oparation  itdltan  aidi  die 
Menstrua  ein. 

In  den  nachfolgenden  Debatten  kam  die  Wahl  swischen  Wendung,  Perfora- 
tion nnd  Kaiserschnitt  wieder  sur  Tagesordnung,  wobei  jedoch  zugegeben  veideD 
nmaste,  dass  eine  endgültige  Knfuchtndiing  auch  heute  noch  verfrüht  wäre. 

Dr.  D.  Ott  bespricht  im  Anschluss  an  25  von  ihm  ausgeführte  Laparotomien 
die  antiseptiaeben  Knutsien,  unter  denen  er  operirte.  In  Betreff  des  Spray,  desaen 
Anhänger  er  ist,  hat  er  Versueha  angestellt,  um  darzuthun,  in  wie  weit  der  Spray- 
Btrahl  chemisch  wirke.  Der  Spraynpparat  wurde  bald  mit  stcrilisirtem  Wasser,  bald 
mit  SXiger  Karbollösung  gespeist;  unter  und  neben  dem  Strahl  wurden  Agar- 
Agar^Ulaer  S  Stunden  lang  gehalten;  im  ersteren  FaEe  mam.  faat  alle  COiaer  in- 
ficirt,  im  zweiten  jedoch  blieben  die  meisten  Gläser  bakterienfrei  —  mitbin  sei  die 
chemische  Wirkung  des  Spray  erwiesen.  Von  27  operirten  Kranken  bat  Bef.  3 
verloren,  wobei  jedoch  die  Sepsis  augenscheinlich  keine  Rolle  spielte. 

Prof.  A.  Lebedjeff  bemerkt  hiersu,  dass  die  Experimente  des  Ref.  eine 
Wiederholung  derjenigen  von  Pavlik  seien,  welche  sie  nur  bekräftigen ;  anderer- 
seits sei  es  wünsch enswerth,  mit  parallelen  Experimenten  auch  die  mechanische 
Wirkung  des  Spray  zu  beurkunden;  Tor  nnd  nach  der  Bpraywirkung  aufgestellte 
Agar-A^r-Oliaer  konnten  dafOr  einigen  Aufiwhluaa  geben. 
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Prof.  Krassovsky,  ein  Gegner  des  Spray,  mnchte  auf  die  Schädlichkeiten 
aufmexksam,  weiche  der  Karbolspray  auf  Knmke  und  Operateur  ausübe. 

G«  Buge  (St  Petenlnirg). 

3)  Biedixiger  (Brünn).  Bericht  über  die  in  der  Brünner  GebSr- 
anstalt  vom  Juli  1888  bii  Ende  December  1886  ausgefühxten 

Laparotomien. 

(Zeitselmit  fOr  Heilkunde  Bd.  Vm. 

Dieser  Bericht  umfasst  7  Ovariotomien,  von  denen  eine  bei  Carcinoma  ovarii 
unvollendet  blieb,  die  übrigen  genasen;  8  Amputationen  des  Uterus,  davon  eine 
bei  KTttom  des  I^enkookf  und  inniger  Verbbdung  mit  dem  Utenie,  und  dne  w^en 
Sarkom  des  Uterusfundus,  mit  2  Todesfällen.  Ferner  4  Fälle  von  Forrooperation, 
Ton  denen  2  mit  Zwillinpsschwnnp:erschnft  komplicirt  waren.  Alle  mit  Genesung 
endend.  K.  führt  au,  daas  sammtliche  nach  Sang  er 's  Methode  operirten  letalen 
Fille  inter  partum  erkrankt  waren  and  folgert  wnter,  date  die  inter  partum  ei^ 
krankt  zur  Operation  gekommenen  sämmtlich  erlegen  sind,  yrährend  durch  die 
Forrooperation  von  den  vorher  erkrankten  Müttern  noch  25^  gerettet  werden  und 
empfiehlt  R.  daher  für  diese  F&Ue  die  Forrooperation. 

Bei  Myumoperation,  so  wie  bei  den  Kaiserschnitten,  hat  H.  den  Stumpf  extra- 
peritoneal behandelt.  Derselbe  wurde  mit  ttarkttl  Drainröhren  ligirt  und  mit  ober» 
halb  gelegten  Lanxenuadeln  fizirt  Wilhelm  Fischel  (PragJ. 

4)  WMieice.   Chorea  .wihxend  der  Schwangenchaft,  Accouchement 

forc6. 

Bulletin  de  l'Acad.  royale  de  mdd.  de  Belgique  1887.  No.  4.) 
Eine  2.ij ährige  Frau,  die  stets  gesund  gewesen  war,  befand  sich  im  7.  Monat 
ihrer  ersten  Scbwangersdiaft,  die  bis  dahin  fast  obne  alle  Beeehwerdea  Teifiefc 
Als  ihr  eines  Tags  im  Dunkeln  ein  Hund  entgegensprang,  fiel  sie  in  Ohnmacht, 
und  als  sie  aus  derselben  erwachte,  zeigten  sich  Kontraktionen  der  Gesichts-  und 
der  Zungenmuskeln,  dass  sie  kaum  sprechen  konnte.  Einige  Tage  später  wurde 
sie  von  choreaartigen  Zuekungen  hefallen.  Da  alle  Mittel  nidits  halfen  und  Pat. 
durch  mangelnde  Nahrung5;nufii!ihme  herunterkam,  beschloss  mnn  die  Einleitung  der 
Gehurt.  Der  Muttermund  war  zweifrankstückgroß,  Schädellage.  £s  wurde  versucht, 
mit  der  Hand  den  Cerrix  alhniUieh  su  delmen,  um  dami  die  Wendung  aussu- 
fOhren.  Der  Cervix  war  aber  so  resistent,  dass  nichts  erzielt  wurde.  Während- 
dessen floss  das  Fruchtwasser  ab.  Es  wurde  nun  versucht,  die  Zange  anzulegen, 
was  auch  endlich  nach  einigen  Schwierigkeiten  gelang.  Bei  den  Traktionen  gab 
jedoeh  der  Cerriz  fast  nieht  nach,  so  dass  derselbe  beideiMlts  ebgesehidtteii  wurde. 
Um  die  Extraktion  zu  erleichtern,  wurde  noch  die  Pctforation  ausgeführt.  Der 
Fötus  war  schon  seit  mehreren  Tagen  abgestorben.  Placenta  manuell  entferot 
'  Während  der  Uterus  mit  Sublinuit  ausgespiUt  wurde,  trat  Collaps  und  trots  Äthsf^ 
i^jektionen  naeh  eiiiiger  Zeit  der  Tod  eia.  Keine  Sektion. 

Heilbna  {Kassel}. 

5)  BSokal  (Strafibnrg].   Vaginale  Utemsexstirpatum. 

(Gaz.  des  hopitaux  1887.  No.  'Ml' 
Die  Indikation,  aus  der  B.  die  Uterusexstirpation  in  diesem  Fall  vornahm,  ist 
eine  relativ  seltene;  es  handelte  sieh  um  eine  Frau,  der  er  swei  Jahre  vorher  mehr- 
fach wegen  Cnrcinom  Kcctumexstirpationen  gemacht  hatte;  der  Uterus  hatte  hier- 
durch jeden  Halt  an  der  hinteren  Scheidenwand  verloren  und  gab  der  hierdut^ 
verarsachte  Prolaps  Anlass  sur  Operation,  welche  glückUch  verlief. 

Hadra  (Berlin}. 

Or  ig  in  a  1  m  i  t  theil  u  n  ge  n,  Monographien,  8  epar  a  ta  b  dr  üc  ke 
und  Bttehersendangea  woUe  man  an  Pnfttwt  Dr,  Stim%dk  FHUA  in  BnsUa, 
Ohlauer  Stodtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  f  Härtel,  einsenden. 

Dradt  «ad  Tarlag  vom  Bnitkepra  Hirtal  in  Laipiif. 
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IlkAlt:  Sttinschneider,  Zur  Kasuistik  des  totalen  Maosels  dar  Oebirmatter  bei 
nermsler  Tafina.  (Origlnal-MHIbeftiuiK.) 

t)  Hunter,  Aveloz.  —  21  Uherek,  Funktionelle  Neurosen.  —  3)  Longaker,  T.ehand- 
long  der  Gebort  beim  engen  Becken.  —  4)  Hubbard  Mitchell,  £mmet'a  Operation.  — 
5)  Dobra,  Wendung  und  Extraktion.  —  6)  RaMiMl,  RiliridLlnaf  de*  Dammes.  — 
T)  Nebel,  Ophthalmoblennorrhoe.  —  8)  Robertson,  Antipyrin  bei  Higrine.  9)  Bffori, 
Stifte  aua  der  Kinde  der  gelben  Ulme.  —  10)  Cleveland,  Speculnm. 

11)  Gynäkologische  Qesellachaft  tn  Berlin.  —  12)  Gyniko logische  GeaeUsebafl  SU 
Leipzig.  —  13  )  Bericht  über  die  gynäkologische  Klinik  zu  Kiew.  —  14)  Courbon,  Em- 
hr)otomie.  —  15)  Kessler,  Geburt  bei  Verschlass  der  Scheide.  —  lö)  Mundi,  Schwan- 
geisehaft und  Ofazisltunior.  —  17)  Btldl,  Pyeeal^lnz. 


Zur  Kasuistik  des  totalen  Mangels  der  Gebärmutter  bei 

normaler  Vagina, 

Von 

Dr.  Steinschneider  in  Franzensbad. 

Veranlasst  durch  die  Mittheilunf^en  der  Herren  Dr.  Kahn  aus 
Mannheim  und  Dr.  Grechen  aus  Luxemburg  über  totalen  Mangel 
des  Uterus  bei  normalen  äußeren  Genitalien,  möchte  auch  ich  einen 
analogen  Fall  aus  meiner  Praxis  mittheilen. 

Im  Juni  1884  steUte  sich  mir  Frau  J.  aus  Krajowa  in  Bum&nien 
Tor,  durch  Prof.  Dr.  8.  Stein  in  Wien  nach  Fntnsenshad  und  an 
ndeh  gewieaen.  Sie  ist  28  Jahre  alt,  seit  5  Jahien  Terheiiathet,  hat 
memals  die  Menses  gehabt,  hat  aber  auch  su  keiner  Zeit  auf  diesen 
Maagd  lurücksttluhrende  Beschwerden  gehabt.  Vor  3  Jahren  hat  sie 
an  Intermittens  gelitten,  ist  durch  dieselbe  sehr  heruntergekommen 
und  anämisch  geworden  und  beklagt  sich  über  Appetitlosigkeit,  Auf- 
stoßen und  Stuhlverstopfung.  Diese  Beschwerden,  wie  auch  haupt- 
sachlich ihre  Kinderlosigkeit  haben  die  Frau  bestimmt,  einen  Kui~ 
Oft  au&usuchen. 

Bei  der  Aufiiahme  eiacheint  Fiau  J.  als  eine  animisch  aus- 
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•ehende  Person  unter  Mittelgröße,  mit  sebr  geringem  Fettpolster, 
gut  entwickelten,  aber  sehr  schlaftcn  P)rüsten,  nicht  sehr  breiten 
Hüften.  Die  äußeren  Genitalien  siud  normal  entwickelt,  die  Clitoris 
klein ,  die  großen  Schamlippen  schlaff,  nirgends  eine  Verdickung 
aeijjend.  Der  ziemlich  weite  Scheideneingang  fuhrt  in  die  8  cm  lange 
\  agina,  welche  vollkommen  blind  cudigt  und  einen  ganz  glatten, 
nixgends  eine  Erhebung  oder  Banhigkeit  an^veiiendeii  Blindnck  dar- 
Vietet.  Die  kombinitte  Untenuehung  Ton  der  Scheide  und  den  Bauch- 
decken,  Scheide  und  Rectom,  Bectum  und  Bauchdecken  ergab  ▼oU* 
stiüadigen  Biangd  des  Uterus  und  —  wie  ich  mit  l^estimmtheit 
annehmen  zu  können  glaube,  auch  der  Ovarien.  Da  Frau  J.  nie- 
mals an  Menslruationsbeschwerden  gelitten  hatte,  auch  auf  meine 
Frage  angab,  dass  sie  niemals  lebhaftes  Verlangen  nach  geschlecht- 
lichem Umgange,  bei  demselben  keine  besuiiders  wollüstigen  Empfin- 
dungen gehabt  habe,  so  glaubte  ich,  an  der  Abweüenheit  der  Ovarien 
auch  nidbt  zweifeln  au  sollen. 


1)  Hunter.    Aveloz  in  der  Behandlung  des  Krebses. 

(Mea.  rsooffd  1887.  Jani  11.  ^m.) 
Der  Saft  einer  in  Brasilien  wachsenden  Euphorbiacee,  wahr> 
scheiuUeh  Hura  crepitans,  hat  stark  reisende  Eigenschaften  und  gilt 
in  seiner  Heimat  als  Volksmittel  gegen  Krebs.  H.  hat  zwei  Prif- 
parate  davon  durch  John  Kirby,  New  York,  16  Beaver  Street  er- 
halten, welche  sich  wohl  nur  durch  mehr  oder  minder  starke  Ein- 
dickun^^  des  Milchsaftes  unterscheiden.  Er  wandte  ihn  in  Fällen  von 
Cervixcancroid  an.  welche  fiir  das  Messer  nicht  mehr  zugänglich 
waren  oder  bei  denen  Operationen  verweigert  ^vu^deu.  Es  pflegt 
«nerst  eine  staike,  nicht  übehiechende  Absonderung  einsntreten, 
darauf  bildet  sidi  ein  Schorf,  nach  dessen  Entfismung  eine  auffid- 
lend  gut  aussehende  OeschwürsflSdie  sich  sogt,  besser  als  bei  An- 
wendung der  gebräuchlichen  .itzmittel.  Man  trägt  den  Saft  Anfangs 
alle  3,  dann  alle  6  Tage  auf,  der  Bestreichung  pflegt  leichter  Schmerz 
zu  folgen.  Nach  H.  ist  in  den  erwähnten  Fällen  wohl  ein  Versuch 
damit  zu  macheu,  da  der  Verlauf  dadurch  mindestens  aufgehalten  su 
weiden  scheint.    Lttlie  (Denunin). 

2)  Uherek  (Imnionstadt\    Die  funktionellen  Neurosen  beim 
weiblichen  Geschlecht  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Sexual- 
leiden. 

(Separat- Abdruck  aus  dem  »Frauenantt«  18S6.^ 
U.  fuhrt  die  sogenannten  funktionellen  Neurosen  aucli  beim 
weiblichen  Geschlecht  auf  eine  Allgemeinerkiankung  des  gesammten 
Nervensystems,  auf  materielle  Verinderungen  in  der  Subsluii  des- 
selben als  paAologisch-anatomisches  freilkh  bisher  nicht  nacbge- 
wiesenes  Substrat  surück.  Auf  Gtmnd  dieser  Annahme  hSlt  er  es 
tax  unsweilelhaft,  dass  die  nervösen  Krankheiten  der  FraueUr  so  weit 
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^kielben  nicht  mit  Erkraakungeo  eiaidnei  Organe  kompiicirt  sind, 
im  Qrunde  genomMen  nicht  heillNur  «te  um  einer  Bnwwmng  fällig 
«ieB,  dus  et  odi  iaimei  awr  um  «ine  schembeie  Heflung,  um  mn 
Latentifeiden  4m  Leidens  handele.  Ein  entMshieden  zu  pessimi** 
«tischef  Standpunkt^  auf  welchen  man  *1kr^***f  dusch  die  häufigen 
Recidivo,  welche  man  bei  Fat.,  die  man  für  geheilt  hielt,  erlebt, 
leicht  gedrängt  wird!  Sie  sind  al)er  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  die 
Folge  einer  Unheilbarkeit  des  Leidens  aa  sich,  sondern  des  Umstän- 
de«, daas  die  Kranken  zu  frühzeitig,  d.  h.  xu  einer  Zeit,  wo  sie  nur 
•cheinbar  gesund,  in  Wirklichkeit  noch  Rekonvalesoenten  sind,  in 
ihn  Mheie  Umgebung,  in  die  Yeiliiltniate»  welche  die  Neuoee 
fiberbanpt  erst  nr  Entwicklung  gebnusfat  haben,  surüokTexeetit 
weiden. 

Das  Verhältnis  der  weiblichen  Sexual-  und  Neivenleiden  fasst 

U.  als  ein  zumeist  koordinirtes  auf,  stellt  es  aber  nicht  in  Abrede, 
dass  durch  Beseitigung  eines  schweren  komplicirenden  Sexualleidens 
das  Nervenleiden  gleichzeitig  gebessert  wird  oder  sogar  zu  einer 
scheinbaren  Heilung  gelangen  kann.  Ja,  er  geht  noch  weiter,  er 
erkennt  an,  dass  ein  Theil  der  nervösen  Erkrankungen  von  Sexual- 
kiden  abhängig  ist. 

Was  die  Symptome  bei  den  Neuxoaen  des  weiblichen  OeadUeeb- 
tee  betrifit,  so  will  U.  die  Ezfahrang  gemacht  haben,  dais  hesooideit 
3  Gruppen  in  bestimmten  Zwischenräumen  eintreten  und  mit  ein- 
ander abwechseln,  cerebrale,  spinale  und  Digestionsbeschwetden,  in 
der  Regel  die  cerebralen  zuerst,  nach  Monaten  oder  Jahren  sich  hin- 
zugesellend solche  im  Spinalnervensystem,  bis  schheßlich  auch  der 
Darmkanal  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Cerebrale  Bescliwer- 
den  felüen  zuweilen,  spinale  und  Verdauungsbeschwerden  finden  sich 
ftst  immer. 

.  Eine  rein  symptomai^isohe  Behandlung  Terwizft  Verf.  Vor  der 
Anwendung  der  Ifaxootica  wnmt  er  dringend,  und  zwar  sehr  mit 
Becht»  da  es  immer  noch  genug  Ärzte  giebt,  welche  dieselben  ver- 
ordnen.   Dagegen  leigt  er  aich  als  ein  warmer  Fürsprecher  der 

Brompräparate. 

Er  unterwirft  die  Pat.  einer  formlichen  Bromkur,  lässt  5 — S  g 
pro  die  einige  Wochen  lang  gebrauchen  (bis  zu  einer  Gesammtdosis 
von  ca.  100  g),  bis  die  bekannten  Depressionserscheinungen  auftreten. 
Bann  lässt  er  eine  Kachkur  mit  Tonids  Iblgen. 

Eine  sehr  ausführliche,  nach  Ansieht  des  Bef.  su  ansf&hiUche . 
Bespceehung  findet  die  Behandlung  der  SezuaUeiden  bei  Neurosen. 
Verf  schw^  Ton  seinem  eigentlichen  Thema  ab.    I>etaillirte  Vor- 
schriften über  geburtahüfliche  Antisepsis  a.  B.  gehören  doch  nicht 
hierher. 

Wenn  U.  das  Anlegen  der  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf 
für  mancherlei  üble  Folgen,  besonders  für  das  Entslehen  von  Cer- 
wkalrissen  verantwortlich  macht,  so  kann  man  ihm  nur  beistimmen, 
nicht,  aber  seiner  Behauptung,  dass  ausgedehnte  Cervikal-  und  Peri- 
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tonealniptarai  die  Fmuen  frnhieitig  invalid  machen  und  de  einem 
ehroniielien  Siechthnm  enl|;egenfiihien,  welchem  achlieBlich  in 

Tielen,  wenn  nidit  in  den  meisten  Fällen  die  TuhetkuloBe  ein  Ende 
bereitet,  eben  so  wenig  der,  dam  jener  vorzeitige  Zangenapplikation 
gewöhnlich  septifiche  Infektion  nachfolge.  Eine  septische  Infektion 
ist  doch  nicht  die  Folge  eines  wenn  auch  nicht  indicirten  chirur- 
gischen Eingriffes,  sondern  mangelhaftei  Desinfektion  dei  Instrumente 
oder  Hände  des  Opcrirenden! 

Hydrastisextr^t  wird  bei  Snbinvolution  des  Uterus,  gegen  Me» 
tioRhagien  waxm  empfohlen,  wenn  anch  zugegeben  wixd,  dua  aeine 
Wixkung  eine  langaame  iat,  daaa  ea  daher  monatelang  genommen 
weiden  mnaa.  Bei  den  profusen  und  lang  anhaltenden  Menaea  wih- 
rend  der  eisten  Zeit  nach  der  Pubertät  wird  es  als  das  souveräne 
Mittel  gepriesen.  Ref  muss  dem  gegenüber  bemerken,  dass  dasselbe 
ihn  trotz  langen  Gebrauches  in  der  einen  wie  der  anderen  Hinsicht 
oft  in  Stich  gelassen  hat. 

In  der  das  Tliema  des  Verf.s  wieder  direkt  berührenden,  sehr 
wichtigen  Frage,  ob  man  Unverheirathete,  re^p.  nicht  Deflorirte  einer 
gynäkologischen  Unterauchung  unteniehen  dürfe,  überläaat  er  die 
Entscheidung  dem  Verständnis  und  dem  Takt  eines  jeden  Antea. 
Leider  sind  aber  diese  beiden  Eigenschaften  nicht  bei  jedem  Ant 
gleich  ausgebildet.  Es  wird  gerade  hierin,  sit  venia  Terbo,  viel  ge- 
sündigt. Bei  allen  neuropathisch  belasteten  oder  schon  nervösen  oder 
hysterischen  Mädchen  sollte,  selbst  wenn  zur  Zeit  nur  gerin^j^fiigige 
Symptome  dieser  Leiden  vorhanden  sind,  eine  gynäkologische  Unter- 
suchung nicht  vorgenommen  werden,  liegen  aber  zwingende  Gründe 
zu  einer  solchen  vor,  sie  per  Rectum  oder  in  Narkose  ausgeführt 
weiden.  Auch  in  Hinaichi  dei  aieh  hier  anschließenden  Frage,  ob 
überhaupt  eine  gynäkologische  Lokalbehandlung,  beaonders  eine 
längere  bei  Ledigen  angeieigt  ist  und  wenn,  findet  sich  Ref.  nicht 
ganz  in  Übereinstimmung  mit  dem  Verf.  Dieser  pUddirt  für  die  Be- 
handlung von  Lageveränderungen,  d.  h.  Reposition  und  Pessarappli- 
kation,  welche  schnell  abgemacht  seien.  Gerade  die  Pessarbehandlung 
virgineller  Lageveränderungen  ist  sehr  oft  nicht  schnell  erledigt. 
Die  Reposition  macht  nicht  selten  Schwierigkeiten,  man  ist  ge- 
nöthigt,  das  Fessar  zu  wechseln,  sei  es,  dass  es  drückt,  sei  es,  dass 
es  seinen  Zweck  nicht  eilullt.  Und  seibat  wenn  dies  der  Fall,  so 
musa  man  es  aus  Beinlichkeitsgiünden  von  Zeit  au  Zeit  entfernen, 
um  so  mehr,  als  man  hier  auf  reinigende  Yaginalansspülungen  ans 
naheliegenden  Gründen  verzichten  muss.  Und  schließlich  bleibt 
außerdem  noch  nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  das  erhoffte  Resultat 
nur  allzu  oft  aus;  die  Beschwerden  der  Fat.  bestehen  weiter,  ge- 
wöhnlich gesellen  sich  aber  gerade  in  Folge  der  eingeleiteten  Be- 
handlung noch  neue  nervöser  Natur  hinzu.  Ref.  ist  daher  der  An- 
sicht, dass  man  auch  hier  einer  AUgemeiubehandlung  vor  einer 
lokalen  den  Vorzug  zu  geben  hat,  wie  U.  es  för  EndometritiSi  Vsgi- 
nitis  etc.  empfiehlt  Sehl  behendgenswerth  sind  jedenfiiUs  die  Worte» 
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mit  welehen  jener  dleten  Abscfanitt  lemer  Arbeit  feUiefit:  aDenkea 
wir  stets  daran,  dass  wir  aber  dem  Genitalleiden  nicht  das  psychische 
Befinden  der  Fat  aus  dem  Auge  lassen.c 

Schon  aus  diesem  Rath  ist  es  ersichtlich,  dass  ü.  an  die  Spitie 

der  Allgemeinbehandlung  die  psychische  stellt.  Richtschnur  für  sie 
soll  es  sein,  den  Willen  der  Pat.  zu  üben  bei  Beruhigung  des  Den- 
kens und  Empfindens.  Um  dies  zu  ermöglichen,  ist  oft  eine  Ent- 
fernung aus  den  häuslichen  Verhältnissen,  Aufenthalt  in  einer  An- 
stalt, Unterordnung  des  W^illens  unter  denjenigen  des  behandelnden 
Arstes  geboten.  Zur  ünterstntxung  der  psychischen  Behandlung 
leisten  Hydrotherapie,  Elektridt&t,  Massage  und  Begulirung  der  Er- 
nährung Yorzuglicbe  Dienste.  Besonders  d^  letzteren  widmet  Verf. 
eine  eingehende  Besprechung.  Im  Allgemeinen  soll  eine  gemischte 
Nahrung  mit  vorwiegendem  Fleischgehalt  gereicht  werden. 

Auch  der  großen  Wichtigkeit  der  Beschäftigung  der  Nerven- 
kranken wird  gedacht.  U.  räth,  danach  zu  trachten,  jene  auf  ein 
heterogenes  Gebiet  zu  verlegen,  der  Sucht  nach  Zerstreuungen  ent- 
gegenzutreten, eventuell  die  Kranken  zu  isoliren.  Gerade  dieses  so 
wichtige  Kapitd  ist  aber  recht  stiefinutterlich  behandeltl  Bie  Arbeit 
U.'s,  welche  viel  des  Interessanten  hietet,  wurde  noch  gewonnen 
haben,  wäre  dieser  wesentliche  Punkt  der  psychischen  Behandlung 
ausführlicher  bnprochoi  und  dafür  mancherlei  mit  dem  Thema  nur 
indirekt  in  Zusammenhang  Stehendes  fortgelassen. 

  Ctoaefe  (UaUe  a/S.). 


3}  Longaker.  Behandlung  der  Geburt  bei  verengtem  Becken. 

(Vortrag  in  der  Obst«trical  Society  of  Philadelphia,  Joum.  of  the  amer.  med.  assoc. 

1887.  Aprfl  1«.  p.441) 

Beim  platten  und  rachitisdien  Becken  Ins  au  31/4  Zoll  Gonju- 

gata  kann  durch  die  Zange,  besonders  dureh  Achsenaugsange,  sehr 

gut  und  sicher  für  Mutter  und  Kind  enthunden  werden,  falls  die 
natürlichep  Kräfte  nicht  ausreichen.  Die  Wendung  muss  für  beson- 
dere Fälle  aufgespart  werden,  z.  B.  Stand  des  Kopfes  in  der  engeren 
Hälfte  des  ungleichmäßig  verengten  Keckens,  Nabelschnurvorfall  etc. 
L.  trägt  kein  Bedenken,  die  Zange  weit  hinauf  anzulegen,  wenn  der 
Kopf  hoch  im  Beckeneingang  feststeht. 

Bei  der  Dklkussion  zeigt  Kelly,  der  sich  sonst  TSllig  einher- 
standen  erklirt,  eine  Achsenzugzange  nach  Pouillet  vor,  bä  welcher 
der  fast  den  Zog  bestiBUttte  Zangeaarm  durch  Bänder  an  den  dem 
Kopf  anliegenden  Ldffdn  befestigt  wird.  Diese  Vorrichtung  hat 
nicht  aUein  den  Vortheil,  an  jeder  Zange  angebracht  werden  zu 
können,  sondern  ermöglicht  auch  durch  die  leichte  Beweglichkeit 
der  Händer  eine  weit  bessere  Anpassung  an  die  Beckenachse, 
als  die  Tarnier  sehe  Zange.  Auch  wird  die  Schraube  der  letzteren 
mit  ihren  Nachtheilen  dadurch  überflüssig  gemacht,  das«  die  Band- 
schlingen die  Zsngenhlitter  an  den  Kopf  driiehen. 

  Liha  CDsmaiia). 
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4)  BUibbiard  IfWafftttl,    Opetation  der  sCemftnmgen  und 

liUateialen  Gervixrisse. 

(Med.  xeooffd  1887.  April  16.  p.  448.) 
Em  Toitng  M.'8  in  der  New  Toik  Academy  of  medicme  gie1»t 
Veianlassung  ca  emer  Diskussion,  in  welcher  namentlich  gegen  eine 
WBL  große  Ausdehnung  der  Operation  seitens  der  Heiren  Wylie  und 
Mund 6  Einspruch  erhoben  ^%'ird.  Man  solle  nur  einschreiten,  wo 
sich  entschiedene  Symptome  «^cltond  machen.  Doch  will  Letzterer 
auch  die  Gefahr  der  Ent\vi(klun<:^  eines  Epithelioms  in  der  Narbe 
als  Indikation  gelten  lassen,  wenn  die  Eversion  erheblich;  die  Meno- 
pause sehe  hetoiMiead  tatd  der  AntlliiM  stark  ut  Die  Bekaup- 
tong  Miteliell*8,  daas  man  stets  die  cirkulftre  Arterie  durchschnei- 
den müsse,  wird  bestrinen,  wie  auck  sein  ToiscHIag,  5 — 6  Silbemihte 
auf  den  Zoll  zu  rechnen,  als  zu  weitgehend  angegriffen  wird.  Mit- 
chell hat  nicht  weniger  als  113mal  operirt,  llOmal  trat  prima  reunio 
ein;  unter  den  05  Fällen  bilateraler  Risse  trat  später  Smal  Schwan» 

gerschafi  ein,  nur  Imal  xiss  bei  der  Geburt  die  Naht. 

Lfihe  iDcmmin}. 


5)  Dohm,    über  die  zeitliche  Trennung  von  Wendung  und 

Extraktion. 

(Zeitechrift  für  OeburUkilfe  und  Uynakologie  Bd.  XIV.  Hft  1.) 

In  neuerer  Zeit  hat  Winter,  auf  das  Material  der  Beider 
Frauenklinik  gestütst,  seine  Anschauungen  dahin  pridsirt,  dass  man 
nicht  eher  lur  Wendung  schreiten  solle,  als  bis  die  Weite  des  Mut- 
termundes auch  die  Extraktion  gestatte,  dringende  Nothfalle  ausge- 
nommen, und  dass  man  für  das  Kind  die  besten  Resultate  erreicht, 
wenn  man  sofort  die  Extraktion  an  die  Wendung  anschließt.  Hier- 
zu nimmt  D.  Stellung  und  stimmt  mit  dem  ersten  Satze  Winter 's 
vollkommen  überein,  wahrend  er  den  letzteren  niclit  durchaus  als 
richtig  anerkennt,  immer  jedoch  nur  Uuerlagen  vorausgeseut.  £lr 
stütst  sieh  hierbei  anf  die  Besyltafte  der  Königsberger  Kümk ;  in 
152  Fülen  von  Querlsge  wurde  bei  eriH&ietem  Mmttermunde  sor 
Wendung  gesehritlen;  130mal  (86 ;|^)  wurde  das  Kind  lebend  extra« 
hirt,  22mal  wurde  es  todt  geboren,  währoid  in  anderen  29  Fällen 
keine  Indikation  zur  Extraktion  nach  vollzogener  Wendung  vorlag; 
hier  wurde  die  Ausstoßung  der  Natur  überlassen  und  alle  2U  Kinder 
lebend  geboren.  Also  nur  bei  Vorhandensein  einer  bestimmten  In- 
dikation extrahire  man  sofort  die  gewendete  Frucht. 

Msaiü  (Goriiis). 


6)  B«Io1m1«    Die  Entwicklung  des  Dammes  imd  ilne  Be- 
deutung fftr  die  Entstehung  gewisser  Missbildungen. 

(JStitsoMft  fBr  OOnttMh  md  Ojnikologie  M.  ZIV.  Hft  1.^ 
Im  Juni  1886  sndite  in  der  Berliner  Palwtsitais-giainwikiiBik 

eine  25jShrige  frau  Hilfe  wegen  unfreiwilligen  Kothabgangs  durch 
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Tagimu  Nebe»  wdilgelnUefcon  itnfieraii  Gwtaüea  und  aoimaler 
Afierafimng,  wude  dnäct  imtedMlb  des  Hyaeit  twisdiMi  Mast- 
4um  wmd  dem  horhfrlfgfiifii  Vertihwiain  Taginae  cm  kuner,  für 

den  Finger  gerade  doxdigängiger  FiafeBlgaitg  gefundeu,  welcher  duxck 
Spaitong  dea  Dunmaii  Aafriachiang  mmI  foitkufiBiide  KMgutnaht 

inmär  heilte. 

Die  Perls'sche  Anschauung,  welche  bis  jetzt  fast  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden  hat,  dass  nämlich  der  Damm  durch  ein  Tiefer- 
wachsen des  Septum  Douglasii  nach  beendeter  Kluakenbildung  zu 
Stande  käne,  erkliit  jedoek  dien .  Hemmungsbildung  keineswegs, 
eben  to  wenig,  wie  genrine  Fonnen  tosl  Ateena  ani  Auch  die  asa» 
tomiselie  Straktnr  der  Anal^artion,  welcke  anf  das  Entrtehnng  «iia 
dflHi  I^Ltoderm  zurüokgefSkii  werden  nuiai,  so  wie  das  Vorhandensein 
eines  die  Analüffnung  rings  umgebenden  Bchließmuskela  und  die  das 
Perineum  median  durchziehende  Raphe,  welche  eine  Verwachsung 
paarig  angelegter  Gc))ilde  annehmen  läsati  sind  Oppositionsmomente 
gegen  die  Perls'sche  Anschauung. 

K.  hat  nun  zum  iStudium  der  Entwicklung  des  Dammes  aus> 
sehfiefilicli  mmmt^hH^hm  Embryonen  am  der  7^10.  Woefae  unter  An- 
legung von  Senenecknitten  untenudufc  und  kommt  su  Beaultaten, 
«dcbe  noit  dem  tob  Batkke  1630  bereits  gesdiilderten,  aber  in 
Tetgesaeokeit  gemliheBeK  Entotthungmoiua  des  Dammes  ubemu- 
Munmen. 

In  der  7. — 10.  Entwicklungswoche  erheben  sich  hinter  der  Kloake, 
zwischen  dieser  und  dem  scharf  umgebogenen  Schwanzende  des 
Leibes,  zwei  durch  eine  mediane  Furche  von  einander  getrennte 
niedrige  Wülste,  von  R.  Analhöcker  benannt.  Bei  der  weiteren  Ekit- 
wicUung  wachsen  dieselben  maek  vom,  den  hinteren  Abschnitten 
der  g^eickfidb  paarig  angelegten  Oenitalftiten  entgegen  und  iQgen 
dck  weitediin  mit  ibren  vorderen  Partien  an  letstere  an,  rneken  ins- 
gssimmt  medianwärts  und  versekmelzen  hier  mit  denen  der  ent> 
gegengesetzten  Seite,  nach  oben  zu  mit  dem  Septum  Douglasi,  so 
eine  besondere  Analportion  des  Mastdarmes,  mit  Zellen  des  Ektoderms 
bekleidet,  bildend.  Der  Damm  entsteht  also  dureh  Verwachsen  der 
paarig  angelegten  hint(>ren  Enden  der  Genitalfalten  und  vorderen 
der  Analhücker  in  der  Medianlinie. 

SeUieBliek  bespricbt  B.,  auf  Grand  des  von  ihm  au%esteUten 
Entwieklungsmodus  des  Dammes,  die  einielnen  Gruppen  der  Miw- 
Inldnngen  an  diesem  Tbefle,  indem  er  f&r  die  Biektigkeit  seiner 
Theorie  anführt,  dasB  sick  mit  derselben  die  einseinen  Grappen 
mnglos  erklären  lassen.    Mensel  (QOrHts). 

7)  Nebel.     Zur  Prophylaxe    der  OphtbaLmoblennorrhoea 

neonatorum. 

(ZeiUchrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV.  Hft.  1.) 

Die  vorli^ende  Arbeit  hat  zum  Zweck,  die  von  Kaltenbach 
in  4ar  GieBen«r  Klinik  angünandete  Bekandlnngtmetkode  Zwed» 
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Fkophylaxe  der  BlennoRlioe,  welche  auf  dem  Mnnehener  Gyniko- 
log^ankongien  allaeilig  Wideifpraeh  berromef,  noehmali  nur  Sprache 
in  bxmgen  und  emgehender,  als  dies  in  einem  der  Zeit  nach  be- 
messenen Vortrage  der  Fall  sein  kann,  in  begründen. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  nach  gründlichster  Suhlimat- 
desinfektion  (l  :  ;iOÜO)  des  mütterlichen  Genitalkanals  vor  und  unter 
der  Geburt  sofort  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  in  Seitcn- 
lage  die  Augen  des  Kindes  mit  Watte  und  destillirtem  Wasser  aus- 
gewaschen weiden,  dass  letzteres  nicht  nur  eingeträufelt  wiid.  Nach 
dieser  Yoischzift  wurden  Tom  1.  Apiü  1885  ab  330  Kindel  behan- 
delt, untei  wdchen  keine  einiige  primäze  Infektion,  toi  Allem  keine 
Blennorrhoe,  beobachtet  wurde;  in  einem  Falle  trat  am  8.  Tage  ein 
leichter  Katarrh  auf,  der  nach  2  Tagen  spontan  verschwand;  in  einem 
zweiten  Falle  erkrankte  ein  Kind  ebenfalls  am  8.  Tage  an  doppel- 
seitip^er  eitrifror  Conjunctivitis,  welche  nach  4  Ta^on  unter  Eisbehaud- 
\un^  l)ospiti;^t  war.  In  diesem  Falle  war  N.  bei  der  Geburt  ab- 
wesend und  glaubt,  dass  in  Folge  seines  Fernseins  von  dem  Praktikanten 
die  Vorschriften  nicht  in  der  wünschenswerth  genauen  Weise  ausgeführt 
woiden  seien.  In  einem  dritten  Falle  endlich  konnten  wegen  des  Tief- 
standes des  Kopfes  bei  der  Mutter  keine  Sublimatinjektionen  mehr  vor- 
genommen  werden  und  hier  erkrankte  das  Kind  am  4.  Tage  an 
leichter  Conjunctivitis,  die  nach  einigen  Tagen  schon  vtaeder  durch 
kalte  Überschläge  geheilt  war.  Im  Laufe  von  2  Jahren  also  nur 
3  leichte  Späterkrankungen. 

Diese  gün.stip:eu  Resultate  fülirt  N.  auf  die  ausgedehnteste  An- 
wendung des  Sublimats  auf  den  mütterlichen  Genitalkanal,  so  wie 
auf  die  peinlichste  Fernhaltung  schädlicher  Einwirkungen  auf  das 
kindlicbe  Auge  im  Wochenbett  luruck. 

Die  Tonüge  der  Kaltenbadi'schen  Methode  sind,  dass  in  erster 
Linie  jede  unnöthige  Reizung  der  kindlichen  Augen,  wie  sie  nach 
Cred^  häufig  beobachtet  wird,  vermieden  w^rd;  dass  diese  Methode 
nicht  nur  dem  Kinde,  sondern  auch  der  Mutter  in  so  fern  zu  Gute 
kommt,  indem  der  miittcrliche  Gt'burtskaual  auf  das  genaueste  des- 
inficirt  wird  und  Nachkraukbeiten  dadurch  vermieden  werden  und 
dass  bei  der  Einfachheit  und  Klarheit  der  Vorschriften  die  Methode 
auch  bequem  in  die  Hebammenpraxis  eingeführt  werden  kann. 

  Menssl  (Gsrlits). 

8)  Bobertson.    Antipyrin  gegen  Mit^rane,  Fieber  etc. 

(Med.  record  l^HT.  Mai  7.  p.  517J 

R.  empfiehlt  lebhaft  das  Antipyrin  g^en  Migraine,  w^elches  weit 
besser  als  Salicyl  wirken  soll.  Lühe  (Demmiaj. 

9)  Henry  Byford.    Stifte  aus  der  Rinde  der  gelben  Ulme. 

(Joura.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887.  April  23.  p.  470.) 

B.  hat  flieh  Stifte  ans  kompiimirter  XJlmenrinde  fertigen  lassen, 
welche  Tor  Laminaziar  und  Tüpelostiften  den  Yonng  vid  raselierer 
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AusdehnuDg  haben.  Auch  soll  das  Ausschwitzen  schlüpfrigen  Schlei- 
mes aus  dem  Inneren  des  Stiftes  das  Eindringen  sich  zersetzender 
Flüssigkeiten  von  außen  hei  veihindem.  Lühe  iDemmin). 


10)  develand.   Ein  sich  selbst  haltendes  Speculum. 

(Med.  record  1887.  Juli  2.  p.  34.) 
Ein  dem  Sims'schen  Speculum  ähnhch  geformtes  Blatt  ist  mit 
einem  gweiten  Metallblatt  mittels  einei  Verbindungsstange  Ton 
l*/4  ZoU  Länge  TeiTmndeiL  Letsteies  ist  dam  bestiinmt,  anf  dem 
Kieosbein  auftnUegen,  ^rithrend  das  YaginalblaAt  an  der  binteien 
Scheidenwand  anUegt.  Die  Entfernung  von  V;\  ZoU  hat  C.  als  die 
größte  Entfernung  iwiachen  der  hinteren  Sehodenmuid  und  den 
Nates  gefunden,  bei  mageren  Frauen  kann  man  das  Kreuzbeinblatt 
unterpolstern.  Bosser  würde  wohl  sein,  wenn  die  beiden  Blätter 
durch  eine  Schraube  verschieblich  wären,  um  das  Unterpolstern  un- 
nöthig  zu  machen  (Ref.).  Durch  einen  Beckengurt  und  ein  daran 
Teis<jdeblich  angebrachtes  Band  wird  das  Kreuzbeinblatt  fest  ange- 
druckt. Ohne  Abbildung  ist  das  sinnreich  erdachte  und  noch  Ter- 
hesseningsfiÜMge  Instrument  schwer  su  beschreiben. 

IMkb  (Donaiii). 


Kasuistik. 

il)  Gesellschaft  för  Geburtshilfe  und  Gynikologie  su  Bedtn. 

fiStnmg  am  9.  Deeember  1887. 
Votritsender:  Hen  Olshansen,  Sduiftfübrer:  A.  Martin. 

An  die  in  der  yorigen  Sitsung  der  OesdlidiAft  aufgenommenen  Httglieder  über- 
reicht der  Vorsitzende  ihre  Mitgliedsdiplome  und  begrüßt  sie  alt  Chmoaaail  fidaahar 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  und  Oju&kologie. 

L  Demonstration  von  Präparaten: 

Herr  Engländer  demonstrirt  das  Pr&parat  einer  £xtra-uterin-Oravidit&t  Die 
Opaation  wuide  tob  Herrn  Dr.  A.  Martin  gemacht  Es  handelt  sich  um  dne 
tubo-abdominale  Sch-wnngerschaft  im  4.  Monat.  Der  Fruchtsack  wurde  so  weit  wie 
möglicbi  mit  der  Ansatsstelle  der  Placenta  am  rechten  Lig.  lat.,  excidirt,  der  Itest 
aaeh  dar  Sdiaid«  dunirt  und  gegen  die  BsiHonealkllhla  nlt  Ibttfaitfeiider  Katgut- 
naht  TeneUoaaeo.  Fat  iat  geaeaen. 

IL  Herr  Prot  Lahe  aus  Marbiog  hllt  ala  Gast  den  aagekflodigten  Vortnigt 
Über  die  G  e  b  u  r  t  s  m  e  c  h  a  n  i  k. 

Der  Herr  Vortr.  führt  an  der  Hand  vieler  Zeichnungen  seine  Ansichten  über 
die  Mechanik  der  Geburt  unter  dem  allgemeinen  Inhaltadmek  aofl. 

An  der  sich  daran  knüpfen ilcii  Diakuaaum  betheüigea  alek  die  Herren  Teitt 
OlehauBcn,  Odebrecht  und  J;u[uet. 

Der  Vortrag,  so  wie  der  Wortlaut  der  Diskussion  werden  nach  den  Aufieich- 
anngen  dar  Betheiligten  in  dam  2.  Haft  dea  XIV.  Bandaa  dar  Zaitaaliiift  Or  Oe- 
bttitahilfe  und  Qpt&ialo^  abgedruokt. 
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12)  Gesellschaft  fui  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  vom  1>.  Juli  1887. 

Vorsitsender :  Herr  Zweifel,  Schriftführer:  Herr  Sachse. 

I.  Herr  Hennig:  Über  Generationswechsel  bei  Sftngethieren  und 
über  den  Uterus  der  Oflrtelthiere. 

Redner  wurde  zu  dieser  Mittheilung  venmlasst  durch  einen  Aufsntz  II.  von 
Ihering's  (Arch.  f.  Anat.  u  Physiol.  442,  1886).  Asara  und  Burmeister  em- 
pfingen nls  Sage,  dass  die  Mulita,  eine  Art  Tatü  (Praopus  hybridus),  stete  ein- 
geHchlechtige  Junge  gebäre.  Milse  Edwards  staUte  die  Sache  fest,  gab  su- 
gleich  die  Erklärung  in  so  fern,  als  den  4 — 12  Embr^'onen  einer  Tracht  bei  den 
OOrtelthieren  jedem  ein  Amnion,  aber  allen  ein  gemeinschaftliches  Chorion  lu- 
komiiea  !•  find  ehnml  euGer  8  vAt  AmioB  Tenehcnen  Brflolitett  Booh  4  Bbmb* 
U»  Mumgiofie  KeimblMen  im  Chorionsack«  eingcMhloMea,  deacft  die  größte 
einen  verkümmerten  Embryo  enthielt.  Die  anfänplich  innige  Verwachsung  der 
Lappen  der  ringförmigen  Placeuta  lockert  sich  später  ^  die  JJecidua  seheint  sich 
Mhaa  Irage  vor  der  Oeliurt  von  der  flbrigea  UteraeaehMaluuit  absusondem  and 
mit  der  Plac.  foetalis  fest  verbunden  zu  bleiben ;  wahrseheiDlIdl  gehftrea  alle  tfld- 
amsrikanisAetk  Edentaten  aur  Gruppe  der  Deciduatcn. 

In  der  Ifotwieklung  der  Kkuen  der  Taitds,  welche  die  Krallen  in  einer  breite« 
fittelen  EndphaLmgc  entstelm  llsst,  liegt  ein  merkwürdiger  Fall  von  Atavisnu 
vor :  die  fossilen  Verfuhren  unserer  Gürtelthicre  nämlich,  die  Glyptodonttn,  zeigen 
ebenfalLs  nicht  sichelförmige,  sondern  kurze  breite  Klauen  und  wahrscheinlich  (im 
lieben)  tob  ^ner  IraflftnBigeii  HomeehMde  fibenogoB. 

Das  Oeschleolit  dai  Smbijo  wird  bekanntlich  durch  die  Befruchtung  dei  Kies 
entschieden.  Wetm  aus  einem  befruchteten  Ei  mehrere  Embryonen  henrorgehen, 
so  können  letztere  auch  nur  eingeschlechtig  sein.  Was  beim  Menschen  Ausnahme^ 
iit  beim  ArmadiU  die  Regel,  nämlidi  Mehrheit  der  Frtdite;  nur  deie  die  Spal- 
tung des  Keimes  der  Gürtelthicre  noch  viel  weiter  geht,  aber  auch  zur  Ver- 
kümmerung einiger  der  lahlreichen  SpaUungsprodukte  (wie  bei  vielen  Schnecken) 
führt. 

I.  weist  auf  die  ungenügende  Zahl  der  Zitzen  (4]  bei  Praopus  für  8 — 11  Junge 
hin,  um  die  Weisheit  des  Schöpfers  einer  Unzwcckmäßlgkeit  zu  zeihen,  in  SO  fem, 
als  sie  eine  gewisse  Zahl  Junge  so  regelm&ßig  dem  Untergange  opfere. 

Dabei  ist  jedoeh  einsaweifen,  due  noeh  nieht  erwiesen,  dasi  die  Voreltern 
dieeee  TUares  nicht  mehr  als  4  Zitzen  besessen  haben;  außerdem  ist  auch  in  den 
Fischeiem  ein  Uberfluss  geboten,  welcher  nur  einen  kleinen  Theil  der  Befruchtung 
und  Weiterentwicklung  anheimgiebt  Der  große  übrige  Theil  wird  anderen  Wesen 
lur  Nahnmg.  Viel  vorsichtifer  spricht  sich  in  Bezug  auf  Theologie  O.  Bunge 
aus,  indem  er  sagt  ibid.  p.  540):  »Die  Epithelzelle  der  Milchdrüse  sammelt  aus 
dem  gani  und  gar  anders  zusammengesetzten  Blute  alle  organischen  Uestandtheile 
genau  in  dem  GewiditSTerii&ltnisse,  in  wetdiam  dar  Säugling  ihrer  bedarf,  um  au 
wachsen  und  dem  mütterlichen  Organismus  gleidli  lu  werden  ;  diese  eine  Thatsache 
ist  hinreichend,  alle  bisherigen  Versucha  einer  maehsniaehen  Erklbuag  der 
Drüsenthitigkeit  zu  widerlegen.« 

H.  fuhrt  weiter  ans,  dass  die  Entstehung  der  Arten  sieh  dnich  prograanra  Zn- 
nähme  der  H&ufigkeit  einer  zuerst  nur  ausnahnawrise  Sfadieuiciiden  VarieCit  |l  B. 
der  ^  Halswirbel  der  Faulthiere)  erklären  lasse. 

Bei  Lumbricus  trapeaoides  gehen  regelm&ßig  aus  einem  £i  swei  Anfangs  durch 
alna  Brache  Terbundene  Embryonen  hanror. 

Die  als  Anomalie  geltenden  Zwillinge  ete.,  Doppel-  und  Missbildungen  deuten 
darauf  hin,  dass  die  Sprüsslinge  eines  Eies  ursprünglich  stets  eine  Mehrheit  von 
Keimen  waren.  In  späteren  Zeiträumen  ging  vielen  Wirbelthieren  der  Paarling 
▼arioran.  er  blieb  aber  ab  abcntiTer  Keimiheil  noeh  in  den  »Blshtungskörpein«  er- 
halten (I.). 

Nach  der  von  liticckcl  vorbereiteten  Eintheilung  der  geschlechtliehen  Zeu- 
gung nun  entfällt  die  Furiptknzung  des  Proapus  auf  den  Begriff  des  Generations- 
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weehsels,  wobei  die  proliferircnde  Eixelle  oder  Keim  blase  (Oastrula)  als  Amme 
m  gdfcen  hat  Der  Be^ff  des  OenerataouweehMU  aber  lA«t  «idi  auf  in  die 
Gnippe  der  Parthenogenesis  und  Pädogenesis  —  andercr^soiti  in  rtic  unpeschlocht- 
IMie  Vermehrung  der  Aminen  (]Lnospenspros«ungj  und  in  die  Erscheinung  lahU 
iiieher,  sogleidi  tm  Fom  dar  Ekern  fuiAekkebmidir  Nedikonunea,  «it  bebe 
OarteHhien.  IKteea  Vetgang  aiUigt  L  ror,  n  beaeidmen  mit  TfcBinogaaeaia 
(Bahnittaeugung'. 

VoHlufip^  sind  diese  Spekulationen  als  solche  zu  belassen,  da  die  Partheno- 
genesis  sich  nicht  ohne  Wdteres  fOr  Erkl&rung  von  Vorg&ugen  bei  höheren  Wir^ 
bdthieren  Terwendan  UaaL 

Eine  niclit  minder  aOiialMIlde  Seite  bietet  die  Traeht  der  Oürtcltliiere,  wenn 
wir  die  TliatHaclu'  der  eingeschlechtiff en  Jungen  ins  Auge  fassen.  Sie  ist 
gegeben  durch  das  gemeinschaftliche  Chorion.  Bernhard  £,yburg 
(Disaertation :  Baadir^uag  von  FHoi  und  peripheren  EMieOen  einer  VierBiiga- 
geburt  etc.  Halle,  1887)  hat  auf  die  Wirkuni'  dieses  Verhaltens:  auf  die  gleiche 
OeieUechtsphase  die  Aufmerksamkeit  der  Embryologen  nochmals  gelenkt.  Die 
Fille  Ton  wahrem  Hermaphroditismus  sind  beim  Menschen  bekanntlich  aehr 
MhaD,  «sd  dann  iat  iiaaMr  die  eine  Art  der  doppelt  vorhandenen  GeschleelutadiAeen 
unvollkommen  entwickelt.  K.  erklärt  dies  durch  »das  Bestreben  der  Natur,  welche 
allxu  m&chtig  auf  die  Ausbildung  nur  eines  Geschlechtes  im  Individuum  (bei  den 
MMrea  WirbeMüere»)  binwirktv.  VieDeiahl  flba  aaoh  die  nomale  AvabOduBg  der 
einen  Drttaa^  8.  B.  des  Uodens,  einen  heoameiidaa  Binilnai  auf  die  EntwiaUung 
der  anderen,  weiblich  angelegten,  Drüse  aus. 

B.  öchultse  folgert  nun  aus  der  Annahme,  dass  vollkommener  Uermaphro- 
dititnrag  beim  Mensehen  noch  nicht  beobaehtet  sei,  den  Sata,  daas  daa  Oaiduaeht 
der  Eukanfka^an  Fmdit  bereite  in  den  noeh  im  Eienlocke  luheudeB  ISi  pellbr- 
adrt  sei. 

In  Bezuf?  auf  die  höheren  Wirbclthipre  -^inl  ilio«i'  TTyr-nthcse  durch  eine  That- 
sache  umgestoßen:  Kathke  sah  v erwac iis cuc  Lammzwillingc  (Omphalo- 
kranodidymusj,  ztemKeh  ausgetragen.  Der  kleinere FOtua  war  weiblieh;  er  wur* 
«ehe  mit  Nabelschnur  und  Kuchen  in  der  SchädclhAhlc  (\c<^  größeren,  männlichen. 
Ahlfeld  hat  sich  bei  Beurthcilung  dieses  Falles,  in  welchem  er  eine  nachträgliche 
DueliradiBung  der  ursprOnglich  getrennt  geweienen  bndan  Cborien  adt  Hflfe 
d«  AOaatoiden  annimmt,  a«n»it  «idenpfodien. 

Für  den  Menaehen  liegt  jedoch  auch  ein  derartiger  Ausnahmefall  vor:  L.  Leh- 
mann Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Getieesk.  No.  1"J,  tS8(>)  hat  in  der 
gynäkologischen  Abtheiiung  des  Amsterdamer  Krankenhauses  eiau  Urillingsgeburt 
beebaebtet.  Alle  8  Ftadite  muaaten  wegen  Hydnunnioe  gewendet  und  am  Beeken- 
ende  ausgezogen  werden:  zuerst  ein  schwächlicher  Knabe,  dann  ein  kräftigcrea 
Mädchen^  endlich  die  größte,  ebenfalls  weiblich.  Die  Flaoenta  war  sehr  groß» 
daa  Oborion  einfaen,  die  Amnien  gesehiaden,  ein  Nabetatxang  central  dngia- 
pdaait,  die  beiden  anderen  marginaL  Dem  früher  Gesagten  sufolgc  nehme  ieb 
an,  ilass  auch  der  Mensch  früher  pine  do])pelte,  später  zweihftrnige  Gebärmutter  zu 
eigen  hatte  ^nock  üippokrates  braucht  die  'V^'W*  ^  Plural)  und  regelm&ßig 
mär  ala  eiiM  Fmeht  aoatrug. 

Die  Veiaehmelsnag  der  sweitheiligen  Gebirmutter  la  einer  einhOhligen,  erst 

den  höheren  Affen  zukommenden,  in  einer  so  niedrip  orpanisirten  Klasse  wie  die 
GOrtelthiere  sind,  deute  ieh  aas  de»  Verhalten  der  Früchte:  meist  wird  nur  ein 
'ngc*  geboren ;  wo  4  «id  msthr  vorkommen,  aind  aie  elmmtUdi,  wie  cekon  g»> 
meldet,  eineiig  und,  wenigstens  beim  schwanen  Qflrtelthiere.  so  gruppirt,  dass  sie 
nicht,  wie  die  hinter  einander  gepflanzlen  Jungen  z.  Ii.  des  Schweines,  darmähn- 
licbe  Nebeuhömer  des  Tragsackes  beanspruchen,  sondern  in  einer  gemeinschaltUchen 
BMile  und  in  einem  Ohotion  Flata  beben. 

Herr  Singer  hat  sum  Beweis,  daae  die  Allantois  auch  beim  Mensehen  ala 
Blase  fortbestehen  könne,  dai  Vorkommen  von  3  fötalen  EihSatcn  verlangt.  Der 
Tertr.  demonstrirt  lur  Bekräftigung  obiger  Annahme  mikroskopische  Photographien 
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TWü  cIb«ib  Fafle,  wo  bdm  Mnudieii  deh  für  1  Fhieht  S  BImcb  «leihen,  deren 
ente  das  parietale,  die  iweite  das  riscerale  Blatt  der  Allantoie  getrennt  trägt 

Diskussion  Herr  Sänger:  Dass  die  fötalen  Eihftute  ursprünglich  dreifach 
angelegt  seien,  bestreite  Niemand ;  man  könne  sogar  von  einer  vierbUtterigen  An- 
lage spredien,  wenn  maii  die  Anaatoia  ah  »Eihaut*  hinateOe.  Die  KnäeUoog 
wäre  dann  folgende :  Exochorion  =  Zona  pellucida,  Endochorion  =  seröse  Halle ; 
Amnion  '»Kxoamnion«),  AUantois  '»Endonrnnion«).  Die  ausgebildeten  Eihäute  seien 
aber  beim  Menschen  sweifellos  bilamellär:  die  Fersistenz  einer  membranartigen 
Allantoia  ala  dritte  fötale  Büiaut  ad  gans  unerwiefen.  Frigt  weiter,  ob  Voftr. 
mebrfache  Geburten  als  «AtaTiamua«  avfEuie. 

Herr  Hennig:  Ja. 

Herr  Sänger:  Zur  Erklinmg  der  ffippokratiadien  Lebre  rm  der  Zweihömig- 

keit  des  menschlichen  Utentaf  lässt  sich  wohl  der  Umstand  heranliehen,  dass  der 

Uterus  des  Neugeborenen  meist  Bicornitilt  zeigt :  ein  cylindrisches,  diekea  Mittel» 
Stück,  an  das  sich  zwei  dünne,  durchscheinende  Cornua  anschließen. 

II.  Herr  Hennig:  Über  ein  Becken  mit  angeborener  doppelseitiger 
HfiftgelenkaTerrenkung. 

Zunächst  die  Notii,  dasa  die  in  der  M&rzsitzung  beschriebene  Frau  mit  Spon- 
dylolisthesis  laut  Bericht  am  4.  Mai  dieiea  Jahrea  ttnen  Bienlieh  großen  Knaben 
ohne  Kunsthilfe  geboren  hat. 

Der  beutige  Oegenatand  iat  ein  aehr  gesundea  Middien;  beide  EHem  aind 

▼on  kleiner  Statur,  beaondera  die  Mutter,  welche  ich  bei  der  fliegenden  Geburt 
schwer  mit  der  Zange  von  einem  noch  jetzt  lobenden  Mädchen  zu  entbinden  hatte. 
Die  Erstgeborene,  die  jetzt  24j&hrige  Jungfrau,  fällt  weniger  durch  watschelnden 
Gang,  als  dnreb  Kleiabeit  auf.  Die  Taille  iat  eben  iwieeben  das  OerOst  der 
Schenkel  hinnbpestinkcn,  daher  im  Verhältnis  zur  Körper<:rnßc  unfjewöhnlich  lang. 
Da  wir  von  lebenden  Frauen  mit  Luxatio  utriusque  femoris  wenige  genaue  Maße 
besitien  und  fast  Jedes  mit  dieser  angeborenen  Anomalie  behaftete  Becken  Eigen- 
heiten hat,  so  ist  die  Veröffentlichung  dieses  Beispieles  wohl  gerechtfertigt.  Körper> 
große  156  cm  ;  Schenkellänge  90.  Umfang  des  großen  Beckens  78;  Dist.  cristarum 
oss.  ilium  26,  Spin,  anter.  sup.  22,3;  Trochant.  29.  Diam.  obliqua  d.  22,  sin.  21; 
Gonj.  ext.  20,5.  Spin.  post.  sup.  7;  Diam.  transr.  exitus  8.  Hiemaeb  gdiOrt  diese« 
Becken  su  den  im  Allgemeinen  wenig,  im  Qu>  rdurchmesser  merklich  verengten. 
Die  Conj.  diag.  konnte  nicht  genommen  werden,  duch  gab  die  Betastung  der  Höhle 
des  kleinen  Beckens  keine  auffallende  Missbildung  zu  ahnen. 

Auf  Befragen  bat  Redner  die  Prognose  für  eine  Zweige  Geburt  all  ImdUeli 
dargestellt;  wahrscheinlich  -n-ird  der  Fruchtko])f  gleteb  Ton  TOm  bcT  in  den  geraden 
Durchmessern  das  kleine  Becken  durchwandern. 

Durch  einen  günstigen  Zufall  brachte  Redner  ein  Luxationsbecken  wieder  in 
den  Besitz  der  hionieen  pathologisch-anatomischen  Sammlung. 

Es  gehörte  einst  einer  GHjahripen  Einwohnerin  nn,  welche  durch  ihren  steifen,  etWaS 
bintenüber  gebeugten,  fast  taumelnden  Gang  aufgefallen  war.  Das  mit  den  Bin^ 
den  getroeknete  Priparat  iat  ananebmead  Isiebt  Hier  folgen  die  Maße: 

Die  vorhandenen  3  Lendenwirbel,  deren  letzter  122  mm  hoch  ist,  sind  lordo^ 
tisch  und  etwas  nach  links  gedreht,  eben  dahin  auch  die  Schoßfuge  sanft  ver- 
schoben, die  Pfannen  33  cm  lang,  25  cm  breit,  nur  6  cm  tief;  über  ihnen  und 
naeb  außen  sdilottem  an  dttnnen  Bindern  die  losirten  SebenkelkApfe  (angeborene 
Missbildung).  .\n  den  «teilen  Darmbeinschaufcln  'Neigungswinkel  120*  bei  IS  mm 
tiefer  Wölbung)  schimmern  breit  die  bekannten  dünnen  Stellen  durch;  hinten  sind 
ihre  Kämme  32  mm  dick.  Die  Sitahöcker  nach  Tom  gekrimpt;  die  großen  Hüft- 
auaachnitte  gedrückt,  die  eirunden  Löeher  liegend. 

Beckeneingang  etwas  schräg  verschränkt:  linke  Hälfte  vom  etwas  geräumiger. 
Neigung  70<*.  Umfang  außen  innen  36i);  Höhe  nur  160.  Breite  des  großen 
Beekens:  8p.  226;  Cr.  240;  Troeb.  etwa  360.  Ooi^.  eoct.  173.  Sebrtge  Dureb- 
messer  rechts  224,  links  220.  Abstand  der  hinteren  oberen  Btaehal  72.  H5lie  dar 
Schoßfuge  38  bei  46  Breite;  Schoßwinkel  =  122°. 

Kleines  Becken:  Conj.  vera  94,  anatom.  100;  Querdurchmcsser  des  Ein- 
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gangt  134,  telnlge  186 :  124.  HdUe:  neCa  114,  tnmsr.  185,  neroeotyl.  99.  Aus- 
gang: Sp.  115,  Cr.  140,  reeta  93.  Conj.  diag.  110.  Höhe  des  kleinen  Beckens  90. 
L&nge  des  Darrobeinkammea  200,  de«  Darmbeina  150,  H&he  der  Schaufel  120. 
Breite  rechts  100,  links  95. 

Deaumdi  tat  die  Bnillimiig  der  Dambdne  kaum  hinter  der  Norm  mrOek- 
^blieben. 

Xreosbein  (5  Wirbel)  stark  ausgehöhlt  (Tiefe-»  401);  L&nge  110.  Breite  106. 
Mtvaubdu  (4  'Wirbel)  eehr  naeh  Tom  gestreekt 

Demnach  ist  das  obige,  von  der  Lebenden  beschriebene  Becken  etwas  kleiner, 
aber  recelmäßiger  gebaut,  als  das  skeletirte;  es  ist  der  Linge  nach  gerftumiger, 
die  Breite  aber,  zumal  im  Ausgange,  ungenOgend. 

Sonaelh  tragen  beide  Beeken  in  Folge  der  angeborenen  doppelten  Luxation  die 
bdunnten  Charaktere:  etarke  Neigung,  steile  Schaufeln,  Brenig  verkarste  Conj. 
{doch  kommt  auch,  wiewohl  selten,  starke  Vcrschrnnkunp  vor).  Nur  Gurlt  bil- 
det ein  derartiges  Becken  ab,  in  welchem  die  Uucrmaße  der  Höhle,  ähnlich 
wie  naeh  angeborener  doppelter  KreuidarmbeinankyloBe  bis  auf  eine  eehmale 
Spalte  verjüngt  sind.  Die  Veränderungen,  welche  einseitige  angeborene 
UüftTerrenkung  im  Becken  zu  Gefolge  hat,  lassen  nur  einen  beschränkten  Schluss 
auf  die  '^rkangen  der  iJoppelluxation  su,  selbst  wenn  man  Fälle  von  Gebrauch 
des  kranken  Beines  denen  von  Nichtgebrauch  aus  beiden  Kategorien  entgegenstellt. 

Der  eingehenden  Darstellung  Leopold 's  (Arch.  für  Gyniikul.  Ibl'.i  kann  ich 
nur  ein  von  Tillmanns  benutates  Beispiel  (Archiv  der  Heilkunde  Bd.  XIV,  p.  241, 
1S73)  beifügen.  Es  stammt  von  einem  beld  naeh  der  Geburt  gestorbenen  Midehen 
und  wird  im  Mu.seum  der  pathologischen  Anatomie  zu  Leipzig  aufbewahrt  {Spiri- 
tuspräpnrtit  .  KUimpfuß.  Länge  dcM  Darmbeins  rechts  50,  links  50  mm;  Breite 
rechts  3ü,  links  iJi,  Höhe  des  kleinen  Beckens  rechts  31,  links  29;  Conj.  34; 
Querdurehmeeser  des  Ebgangs  30,  SehoOwinkel  v  00*.  IMe  linke,  kranke  Bedcen- 
hälftc  ist  vom  weiter,  Al)''trir.d  der  hinteren  oberen  Darmbeinstachel  Demnnch 
trifft  der  Satz,  dass  »die  luxirtc  Seite  stets  atropliire •',  wenigstens  in  Beaug  auf 
^twicklung  des  Darmbeines  an  diesem  Becken  nicht  su. 

Diskussion:  Herr  Zweifel  fr&gt  nadi  der  Art  und  Weise,  wie  Sidl  Vvklr. 
ÜB  Entstehung  des  Luxationsbeckens  erkläre. 

Herr  Ilennig:  Durch  abnorm  gerinee  Mengen  Fruchtwasser,  Anlegen  des 
Amnion  au  den  Fötus ;  Hyperexteusiun  der  Schenkel  und  Heraustreten  der  Sehen- 
kelkApfe  naeh  Überdehnung  der  Ligamenta  teretia.  Nach  einer  von  Tillmaans 
aufgestellten  andnen  Theorie  uti  angeborene  Klttnheit  der  Pfannen  das  uisieb- 

liche  Moment. 

Herr  Zweifelt  Die  erstere  Erklärung  sei  ihnlieh  der  fon  Roser  gegebenen, 
wonach  die  Luzatum  durch  Ilyperextcnsion  der  unteren  Eztremititen  bei  gehin- 
derter Reflexbewegung  der  Qlieder  bedingt  sei. 

(Schluss  folgt.) 


13)  Gesellscliaft  fiir  Gynäkologie  in  Kiew. 

Sitzunjr  vom  27.  April  /  9.  Mai  18S7. 

1)  Ein  Mitglied  zeigte  ein  hölzernes  Pestiarium  vor,  das  er  stftckweise  aus 
d«r  Bdieide  einer  Kranken  entfernt,  wo  es  12  Jahre  lang  ununterbrodien  fe- 

Ip'ren  hntte,  ohne  dass  die  Kranke  auch  nur  Einspritrungen  gemacht  hatte.  Die 
Kxanke  hatte  es  ohne  besondere  Beschwerden  getragen,  doch  endlich  hatten  stin- 
kender Ausfluss  und  Schmersen  sie  gezwungen,  Ixitliehe  Hilfe  su  suchen.  Das 
Peisarium  (ganz  schwarz  geworden),  ringförmig,  bestand  aus  leichtem  Holze  und 
maß  29  [!)  cm  im  Umfange.  9  cm  betrug  der  Durchmesser  der  Öffnung.  In  der  hin- 
teren Scheidenwand  fand  sich  eine  tiefe  Kinne,  in  welcher  sich  die  Gewebe  krebsig 
entertet  aeigten. 

2;  Ein  anderes  Mitglied  berichtete  Ober  (unen  Fall  von  Blutung  beim  ersten 
Beischlaf.  Ein  junfrer  Arzt  konnte  erst  naeh  vielen  fruchtlosen  Versuchen  dahin 
gelangen,  in  der  Hochzeitsnacht  den  Beischlaf  mit  seiner  17j&hrigen  sehr  anämischen 
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Frau  lu  toUiielien.  Die  darauf  folgende  heftig«  Blutung  verMilaMte  ihn,  einen 
anderen  ArEt  »uiuziehcn.  Dieser  fand  außer  einif^en  kleinen  Einrissen  einen  Ritt 
des  Hymen  nach  hinten,  der  sich  indets  nicht  bit  cum  Antata  an  die  Scheide  er> 
•treekte.  Das  Mutende  O^lß  wurde  dwdi  Uauteebang  geMhloeMo.  Null  einig» 
Tagen  begann  eine  unbedentMide  Bktiiiig^  wddie  nehrm  Tage  aaliialt  nad  end- 
lieh  von  selbst  Rtand. 

(Wenn  auch  starke  Blutungen  nach  dem  Beischlaf  [besonders  dem  ersten;  schon 
oft  beobachtet  «erden  rfnd,  ao  beetaaden  dann  ateta  weitergehende  Vatlelaungen 
der  Gesehlechtstheile,  Einrisse  der  Scheidenschleimhaut  etc.,  eine  so  Rtarkc  Blu- 
tung nach  bloßem  Einriss  des  HjTnen  ist  aber  gewiss  sehr  selten.  Vielleicht  hat  der 
behandelnde  Artt  einen  kleinen  Einriss  der  Scheidenschleimhaut  übersehen.  Ref.) 

3)  Ana  der  Klinik  dea  Frof.  Rein  wurde  Aber  eine  Orarfotomie  berichtet, 
vrelche  troti  eines  beatehenden  Herzfehlers  (die  Ansichten  der  untersuchenden  Arste 
schwankten  swisehen  Insufficientia  valvularum  Aortae  und  Stenosis  ostii  venosi 
sinistri)  unter  Chloroform  erfolgreich  ausgeführt  wurde.  Die  20j&hrige  Fat.  hatte 
immer  an  reichlicher  und  schmerzhafter  monatlicher  Blutung  geUtten.  Die  Oe« 
schwulst  des  Kicrstocks  hatte  die  Größe  einer  im  7.  Monat  schwangeren  Gebär- 
mutter. Während  der  1  Stunde  20  Minuten  dauernden  Narkose  wurde  der  Pub 
mehrmals  sehwaeh  und  langsam,  beaondera  bei  einem  atarken  Eingriff  (Absebneidsn 
des  GeschwulststielcR  etc.},  worauf  die  Narkose  seitweise  eingeteilt  wurde.  Die 
Operation  wurde  ohne  beeondere  Zulftlle  beendet  und  die  Geneaung  erfolgte  ohne 
Störung. 

Unter  ihnlichen  Umständen  machte  Kireew  eine  Orariotomie  [Klinisches 
Wochenblatt  Na  15).  Die  Sfljihrige  Kranke  war  vor  10  Jahren  von  einem  Pferde 
an  die  Bnist  geschlapen  worden ;  seit  5  Jahren  Schmerzen  im  Leibe,  seit  5  Mo- 
naten Aufhören  der  Regeln.  Der  Leib  hat  97  cm  Umfang;  man  fohlt  in  ihm  eine 
Geschwulst,  rechts  glatt  und  elastilseh,  links  hart  und  un^deb.  Aneurysma  Aortae 
ascendentis.  Die  Operation  (unter  Chloroform)  dauerte  85  Minuten  und  verlief  ohne 
Störung,  eben  so  die  Gcnesunp.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Colloidcyste  mit 
vielen  kleinen  Cysten  links  und  wug  ungeiulir  12  Kilo. 

Diese  beiden  Fälle,  weldie  wahraeheinlieb  nieht  vereinselt  sind,  weisen  darauf 
hin,  dass  Erkrankungen  dea  Gefäßsystems  noch  nicht  Tollkommen  die  Anwendung 
des  Chloroform  verbieten,  wenn  der  Allffemcinzustand  es  erlaubt,  und  die  Thntip- 
keit  des  Herzens  noch  keine  Störung  erlitten  hat.  Natürlich  muss  die  Operation 
dringend  nlMJiig  sein  und  nidit  dureh  andere  IfaOregeln  ersetit  werden  kOnoea. 
Lokale  Anfisthesie  dürfte  wohl  bei  Operationen  in  der  Bauefahühle  nidit  mOgUdi 
adn  und  die  Gefahr  eines  tödlichen  Ausganges  eher  erhöhen. 

Prof.  Rein  seigte  die  von  ihm  in  die  Klinik  eiogeführten  gläsernen,  glatten 
Bohre  sur  Ausspritaung  der  Mutterhöhle  und  der  oebeide.  Von  Tersduedeoer 
IKoke  je  nach  dem  Organ,  in  das  sie  eingeführt  werden  sollen  (puer])erale  Oehir* 
mutter,  nicht  schwangere  Gebärmutter  und  Rclicidc  ,  enthalten  sie  ein  inneres  glä- 
sernes Rohr,  welches  die  Flüssigkeit  zuführt,  Utlnungen  in  der  äußeren  gläsernen 
UmhaHung  lassen  die  FlOssigk^  wieder  eintreten,  wekhe  dann  dordi  daa  inflere 
Rohr  abfließt.  Zur  Ausspülung  des  nicht  schwangeren  Uterus  reicht  daa  innere 
Rohr  bis  «um  Ende  des  Instrumentes,  während  bei  Ausspülungen  der  puerperalen 
Gebärmutter  und  Scheide  es  nicht  so  weit  geht,  und  die  Flüssigkeit  durch  zahl* 
reiehe  Öffnungen  ausfließt  Gereinigt  werden  die  ImtmaMote  außer  DurebspOluag 
durch  Einlegen  in  Schwefelsäure. 

Trotz  der  arroßen  Vorzütrc,  welche  diese  Instrumente  durch  Material  und  Form 
vor  anderen  Intra- uterin-Rohren  haben,  können  doch  die  Otlnungen  sich  leicht  ver- 
stopfen, daa  innere,  dflnne  gllseme  Bohr  leicht  bredieni  und  im  Allgemeinsn 
widLt  der  dureh  die  Tiden  kleinen  öifiiungen  gebiodieDe  Waaseratrahl  mit  wenig 
Kraft. 

Borakowsky.    Ein  Fall  von  Kastration  bei  H  y  s  t  e  r  o -Ep  il  e  p  sie. 

Die  27juhrige  Kranke  leidet  schon  seit  lU  Jahren  an  nervösen  Erscheinungen : 
Kfimpfe,  Veduat  dea  Bewueataeins  und  aonatigen  hysteiiadisn  EneliflimiBgen. 
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Dabei  war  die  Menstruation  unregelmäßig  und  schmershaft  Trotzdem,  difs  ife 
an  Tielen  Orten  behandelt  wurde,  unter  Anderem  auch  in  Paris  bei  Charcot 
besserte  sich  ihr  Zustand  nieht.  Auch  eine  Schwangerschaft  toi  3  Jahren,  in 
d«mi  Vadanf  fkul  im  leAaigitehen  Sdikf  fiel,  h$m  MMtt  Slnfin«  mf  flum 
Zustand.  Aafier  Bmpfindliebkett  iIot  EiflMtteli«  bntaiidm  kflim  olgtktiTVD  luuüt- 
haften  Erscheinungen. 

Die  in  der  KJinik  des  Prof.  Rein  ausgeführte  Entfernung  der  Eierstöcke  Ter- 
Kef  oiuie  betondm  ZattSk»  und  di«  Blraak«  wu  btld  gelwilt  hm  V«riaaf»  eines 
Jahres  nach  der  Operation  wurden  nur  zuweilen  hystensch-nervöse  "Frscheinunfrcn 
beobachtet,  welche  der  Berichterstatter  für  simulirt  hält  Die  vor  der  Operation 
6  eai  lanpe  Oebftrmutter  l&sst  jetzt  die  Sonde  nur  auf  5,6  cm  eindringen ;  die 
Menstruation  hat  sieh  nicht  wieder  <;eseigt 

Ref.  glaubt,  dass  nur  die  Zeit  und  eine  längere  Beobachtung  seigen  kaiuif  ob 
in  diesem  Fall  die  Operation  wirklich  von  dauerndem  Erfolge  war. 

BotelM  (Kiew). 

14)  Ooortxm  (Toms).   Über  Embryotomie. 

(ArdL  de  toeoL  1886.  Oktober  15.) 

C.  tritt  dafür  ein,  bei  vemachlässigtcn  Querlagen,  welche  die  Wendung  nicht 
mehr  gestatten,  das  Kind  an  dem  vorliegenden  Theil,  dem  Rumpf,  quer  zu  durch- 
trennen.  £r  bedient  sich  dacu  starker  Scheren.  Es  bedarf  oft  ^icht  einer  voll- 
iUtaidigeii  Durehtrennung;  naeb  Dnrdieehneidmig  der  Wiibebtole  und  der  benaab- 
bulen  Weichtheile  kann  eine  Brücke  eriialten  werden,  welche  all  Haadbebe  dienen 
kinn,  um  den  Fötus  conduplicato  corpore  herauszubefördem. 

Drei  Qeburtsgeschichten  werden  mitgetheilt,  in  welchen  auf  die  angegebene 
Wdte  die  £iid>iniduiig  leiebt  gaimg;  Bie  Mfltter  maebten  ni^icetOrto  Wooben- 
bettn  dnrob.  StaitMh  (Jena). 

15)  XaMler  (Doipat).   Über  die  Bebandlung  der  Gtebuit  bei  toU- 

ttSndigem  YencUusB  der  Vagina. 
(Berliner  kHn.  Voebenfehiift  1887.  Ho.  29— 3S.) 

30JahrigeR  Mädchen,  anamneatisch  nichts  Genaueres  festzustellen.  Am  Ende 
der  Gravidität.  Becken  normal,  reifes  Kind  in  Kopfendlape.  Die  Vagina  lässt 
den  untersuchenden  Finger  nur  ca.  5  cm  eindringen,  sie  ist  durch  eine  vorwiegend 
quer  Terlaafende,  3  em  brnte  Narbe  faat  Termbloeaen;  in  dieae  Narbe  und  die 
8dieidenwandungen  von  allen  Seiten  her  durch  n:irbige  Stränge  kuppelförmip  hin- 
•ingeiogen.  Per  Rectum  findet  man  den  Kopf  fest  im  Becken  stehend,  kleine  Fon- 
tanelle rechts  hinten.  Von  einer  Vaginalportion  ist  auch  per  Rectum  eben  so  wenig 
etwae  au  fühlen,  wie  durch  die  Vagina.  Wenn  auch  der  Versuch,  die  Geburt  per 
vias  naturales  zu  bewerkstelligen,  allem  Anschein  nach  nur  eine  durchaus  schlechte 
Prognose  gab,  so  ergab  die  Ausführung  des  Porro  keine  bessere,  und  entschied 
rieh  Verf.  für  daa  erstere  Verfabreo.  Naeb  Bloßlegung  des  Operationifeldei  ver- 
mittels  des  Simon'schen  Apparates  wird  eine  Kugelzange  in  die  Mitte  der  Narbe 
eingesetzt  und  letztere  mit  einem  Sknlpell  umschnitten  und  die  umschnittenc  Partie 
herauspräparirt.  Beim  Versuch,  nun  mit  dem  Finger  weiter  durch  die  Narbe  gegen 
den  Kopf  Tonudiiogen,  «itleert  tieb  plötalieb  ea.  2  Eaaloffel  einer  bdlbrftunli^en 
Flüssigkeit  und  der  Finger  plt  itot  in  eine  rechts  von  der  Wand  des  Rectums  nach 
oben  in  die  Gegend  unter  dem  Lig.  latum  sich  hinziehende,  von  mehreren  fetzigen 
Strängen  durchzogene,  von  unregelmäßigen  zerfetzten  Wandungen  umgebene  Höhle 
hinein.  Nach  vom  gelangt  man  (^etebfalls  höher  hinauf  in  die  Gegend  zwischen 
Harnblase  und  unterem  Uterinsegment.  Auch  jetzt  gelang  es  noch  nicht,  das  vor 
dem  Kopf  liegende  Gewebe  stumpf  zu  durchtrennen,  sondern  es  musste  mit  der 
Kugdaenge  gefMet  und  nrit  der  Sebere  eebiebtenweiie  abgetragen  werden,  bia  der 
Finger  den  Kopf  erreichte.  Diese  Öffnung  wurde  durch  radiäre  Einschnitte  auf 
ca.  3  cm  im  Dursehnitt  erweitert.  Ein  Muttermund  wurde  nicht  gefunden.  Blu- 
tung unbedeutend.  Wehen  beträchtlich  stärker.  Am  anderen  Vormittag  Status 
idem.  Be  gdt  nun  lu  entbinden.  In  tltfer  Narkoae  wurde  mit  SeheidenbaHem 
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die  Vagina  möglichst  stark  aus  einander  pczopen,  rinpsum  die  Gewcbgmossen  in  ein- 
Belne  Partien  ligirt  und  »wischen  den  Ligaturen  getrennt;  Blutung  gans  gering; 
der  Oeburtekeiuil  für  die  ganie  Hand  tuginglidi.  PerforatUm,  Kranioldaiieb  lelathr 
leichte  Entbindung.  Kone  Nachblutung.  Wodionbett  mit  gwinger  Slttrang  nor- 
mal.   Vom  8.  Tage  gans  normale  Temperatxiren. 

Am  17.  Tage  iat  die  atresisch  geweeene  Stelle  bereits  wieder  so  eng,  daaa 
iie  nur  für  einen  Finger  dmeliglngig  Irt;  der  Tordeien  Sebeidenwend  folgend  komnft 
man  mit  dem  Finger  an  den  Muttermund ;  ein  vorderes  Scheidengewölbe  exi^^tirt 
nicht.  Von  der  oben  erwähnten  Huhle  i»t  nichts  mehr  su  fQhien.  Da  Fat.  sich 
SU  keiner  plastischen  Operation  entschließen  will,  werden  Olascylinder  eingelegt 
mit  allmihlieh  steigendem  Kaliber,  so  das«  es  schließlich  gelang,  einen  Kanal 
konstant  zu  erhalten,  welcher,  für  einen  Finger  durchgängig,  etwaigem  Sekret  und 
dem  Menatrualblut  freien  Abfluss  gestattete.  Allgemeinbefinden  sehr  gut  Die 
ftufllhiliidien  eptkritiedmn  Bemerkangen  des  Verfl,  die  viel  Inteteewmtee  entbalteD, 
liehe  im  OrigineL  SehellMilMnr  (Leipdg). 


16)  Fftnl  Kunde.    Drei  Fälle  von  Schwangeischafty  komplicirt  mit 

Ovarialtumor. 

i'Xew  York.  med.  joum.  1887.  August  0.  p.  143.) 

In  2  der  Fälle  wurde  die  Ovariotomie  w&hrend  der  Schwangerseheft  gemacht 
und  hierdareh  daa  Leben  der  Mtttter  und  dnee  Kindee  gerettet,  wogegen  dae  andere 

Kind  in  Folge  der  eingetretenen  Frühgeburt  su  Grunde  ging.  Indess  trat  bei  der 
einen  der  Frauen  bald  nach  der  Entbindung  Ileus  ein,  die  abermalige  Laparotomie 
wurde  anpcriithen,  aber  erst  gestattet,  als  der  Zustand  schon  hoffnungslos  war;  es 
wurden  peritoneale  Adhtaionen  gefunden,  welche  den  Verschluss  des  DOnndanne 
herbeigeführt  hatten.  Wahrscheinlich  hatte  die  Veränderung  in  der  Lage  der  Dami- 
sohlingen  nach  der  plötsLichen  Entleerung  des  Uterus  die  Entstehung  des  ^'er- 
lehlntsee  herbeigefflhrt  Im  3.  Falle  wurde  vorgezogen,  die  kflnsllidie  Frühgeburt 
im  6.  Monat  einiuleiten,  und  die  Ovariotomie  in  8i)äterer  Zeit  vonunehmen,  Kind 
und  Mutter  pena««en.  Intereesant  war  in  diesem  Fülle  das  Vorkommen  EahTreicher 
weicher  gelber  Kugeln  von  Uaseinussgröße,  welche  aus  sebumartiger  Masse  be- 
ttenden tmd  jede  ein  Haar  entiiielten.  Ähnlioiiet  iet  bisher  nur  nodi  Smel  be- 
oheebtetf  .von  Bokitanaky  een^  Bouth  in  London  und  Fengcr  in  (  hicapo. 

'  Lühe  (Bemminj. 


17)  Boldt.    Piäpaiat  von  Pyoealpinx,  entfernt  im  akuten  Stadiiuii 

der  Syphilis. 
(Med.  reeofd  1887.  Auguit  SO.  p.  S12.) 

B.  sah  sich  veranlasst,  in  einem  Fall  von  plötslich  entwickelter  beider- 
seitiger Pyosalpinx  l>ei  florider  Syphilis  Sur  Operation  zu  schreiten,  da  er  bei  der 
großen  Spannung  des  Eiterherdes  das  baldige  Eintreten  einer  Kuptur  befürchten 
SU  maesen  glaubt».  Die  Opention  aelbat  und  die  Wundheilung  veriief  ohne  8t5- 
rang,  wie  B.  aueh  in  einem  früher  beobachteten  ähnlichen  Fall  keine  ungünstige 
Beeinflussung  durch  die  Syphilis  beobachtet  hatte.  F.r  hält  in  diesem  Falle  die 
eitrige  Salpingitis  für  eine  Theilerscheinung  der  Syphilis,  welche  die  schon  vorhan- 
dene katsrrhaliaehe  Behrang  der  Tuben  In  akuter  Weiae  lur  Eiterung  geitdgavt 
hatte;  Neisjjcr'sche  Gonokokken  hatte  er  im  Eiter  nicht  finden  können. 

Auch  durch  ungeeignete  Anwendung  intra-uteriner  Medikamente  hat  er  gana 
plötiliehen  Eintritt  von  Eiterung  in  vorher  sehon  katarrhaliaeh  erkrankten  Tuben 
entitehen  aehen,  i.  B.  durah  Einaprilsung       Jodtinktur.    Lflhe  (Demmin). 


0 r  ig  1 n a Imi  1 1 b e i  1  u  D g e n ,  Monographien,  ö eparatab dr üc ke 
und  Bfleheraendungen  wolle  man  an  Ptofe$t9r  Dr.  USelnriefc  FriUtk  In  Bredaa, 

Ohlancr  Stadtgr.  16  oder  «n  die  Ycrlftgshandlung  Breitkopf    HärM^  einsenden. 

Oradc  aaA  ?«rl«g  taa  Bnittai^AHinel  la  Lsirilc. 
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Gentralblatt 

GYNÄKOLOGIE 

Heinrich  Fritscli 

in  BracUn. 

Zwölfter  Jahrgang. 

Wfldientlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgrangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pki» 
numeration.  Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poftanstalten. 

NOa  5.  Souabend,  den  4.  Felmwr.  1888a 

lahalt:  I.  Sttfftak»  Bin  IUI  tod  Sablimttintoxikatlon  mit  tödlichem  Ausgang.  — 
II.  Klotz,  Die  opentlT«  Behaodliiiig  der  Retioflexlo  uteri  flxati.  (Ong:inal-Mittlieilungen.  j 

Ii  Mini,  EoffM  BttAan  und  Oetchlecht  der  Klodar.  —  2)  tehanta,  Cveinom.  — 
^)  Prieittty,  Intra-aterlner  Tod.  —  4)  Savtge,  Elektrolyrii.  —  5)  Boislintire,  Vorder- 
haaptlagen.  —  6)  Maclaren,  Krytipel  and  Poerperalfleber.  —  7)  Clatborne,  8)  Knapp, 
Stenocarpin. 

9)  QynikologlBche  Oesellfcbaft  su  Leipzig.  (Schlau.)  —  10)  Olitflay,  Orarien  mit  Varix- 
kooteo.  —  Ii)  Maaa,  Lavarotomle.  —  12)  Warren,  Abort.  —  13)  Smitk,  TeUnas  naeh 
Aboit.  —  14)  dUtr*  SO  Ftbratda  mit  OaWaalantit  behaadalt. 


(MHtbeihiBg  an*  der  gebortthilflichm  Klinik  des  Herrn  Ftof.  Hof- 

meier  in  Giefien.) 

L  Ein  Fall  von  Sublimatintoxikatioii  mit  tödlichem 

Ausgaog. 

Von 

Dr.  Steifeck,  Assistent, 

Der  letzte  in  diesem  Blatte  von  Fleischmann  aus  der  Breisk y- 
schen  Klinik  veröffentlichte  Fall  von  tödlicher  Subb'matvergiftimg 
schlieBt  mit  der  Befürchtung,  dass  auch  mit  schwachen  Sublimatlösun- 
gen traurige  Erfahrungen  in  der  Geburtshilfe  nicht  ausbleiben  werden, 
und  feiB^im  mit  dem  Baüie,  das  Stdilimat  su  Ansspülangen  dei 
Seheide  und  des  Utenaa,  weder  inter  noeli  poat  pertem,  nberhaii]»! 
nieht  mehr  la  veiwenden.  Auch  von  anderer  Seite  suid  ähnliche 
Warnungen  erklungen;  trotcdem  aber  wird  das  Sublimat  noch  viel- 
fach in  der  Geburtshilfe  angewendet,  theils  wohl  desshalb,  weil  man 
sich  nur  sehr  schwer  von  dem  Sublimat,  als  bestem  Desinficiens. 
trennen  kann,  theils  aber  auch,  weil  man  sich  mit  der  Annahme  tröstet, 
dass  jene  unglücklich  verlaufenen  Fälle  durch  Anwendung  zu  starker 
Sublunatlöeungen  eder  diindi  das  Sublimat  kontiaindictre&de  Krank- 
heiteii  TerbingnisToU  wurden. 
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Der  vorliegende  Fall  seigi  aber|  wie  überaus  gefährlich  das  Su- 
blimat auch  in  gast  achwacher  Ldtung  und  ohne  jede  Komplikation 
werden  kann,  und  es  ist  desshalb  um  so  dringender  germthen,  den- 
selbtn  SU  TwidfentHdien. 

M.  J.»  27  Jabm  ak,  -IVpar»,  hat  anal  autgetragane  Kiaiar  ohne  Kimaftilfi 

geboren,  das  letste  vor  4  Jahren.  Die  letste  Periode  war  Mitte  Aupust  1**8T, 
Anfang  November  kam  J.  -wegen  angeblicher  Blutungen  in  hiesige  Anstalt.  Der 
Uterus  entsprach  damals  dem  4.  Schwangersohaftsmonat;  Blutungen  wurden  hier 
aieht  beobaiehtet  und  Fat.  wurde  desshalb  nach  8  Tagen  wieder  entlaMCO.  Am 
25.  November  kam  J.  wiederum  in  die  Anstalt  mit  der  Angabe,  Blutungen  und 
Wehen  xu  haben.  Der  damalige  Befund  lautete:  Mittelgroße  seUanke  Person  Toa 
graeilem  Knoehenbau  und  gut  entwiekdter  Mvikvlatur.  Keine  Ödeme  oder  Bs* 
antheme.  Appetit  gut»  Stuhl  geregelt;  auch  sonst  nichts  Bemerkeniweithet. 
Temperatur  und  Puls  normal.  Fundus  (uteri  steht  in  der  Mitte  iwischen  Nabel 
und  Symphyse}  hat  eine  weiche  Konsistenx.  Äußerer  Muttermund  fQr  1  Finger 
diurdiglo|%,  dMB  ao  der  unftente  TheS  des  Cer^  Keine  lUntung.  Vollbad. 
Abwaschung  der  äuOenn  Oanltaliea  mit  Sublimat  1 : 1000;  SehaidaiianBqifllniig 
mit  1  Liter  1  :  3000. 

26.  November:  Status  idem.    1  Scheidenausspülung  mit  1  :  3000. 

27.  November:  Im  iuSeren  Muttermund  flOUt  man  eine  NabelsdmuradiHnge 
vorliegend,  die  im  Laufe  des  Tages  bis  TOT  die  VnlTa  YorftDt  Keine  Blutung. 
1  Scheidenausspülung  mit  1  :  HOUO. 

28.  November:  Status  idem.   1  Schelüenausspülung. 

29.  Movamber:  Morgens  ft  Uhr  otirkere  Wehen;  Ccnriz  fllr  1  Finger  dmAr 
gtnpg.  Um  7  Uhr  wird  eine  sehr  stark  macerirte  4— 5monatliche  Frucht  ausge- 
stoßen. PIncenta  nicht  gelöst.  Blutung  durch  heiße  Dusohe  mit  1  Liter  Sublimat 
1  :  3000  gestillt.   Jodoformgaze-Tamponade.   Temperatur  und  Puls  normal 

80.  November:  Morgens  Temperatur  und  Pula  nomai  Tampons  nadi  1  Sdiei- 
denausspülung  mit  1  :  30Ü0  erneuert.  Cerrix  nicht  mehr  erweitert ;  Placenta  nieht 
gelöst.  Abends  6  LTir  Schüttelfrost;  Temperatur  39,3.  Herausnahme  der  Tampons; 
Ausfluss  nicht  übelriechend;  troudem  wird  die  künstliche  Lösung  der  Placenta 
in  Narkoae  naidi  1  SeiieidenausspOlnng  mit  1 :  MOO  und  1  UterusausspOlung  mit 
1  Liter  von  1  :  5000  vorgenommen.  Die  Blutung  nach  Lösung  der  Placenta  dureh 
eine  heiße  intra-utcrine  Ausspülung  mit  i  Liter  von  1  :  5no(l  gestillt.  Ergotin. 

1  Stunde  nach  der  Ausspülung  Tenesmus  und  Durchfall;  gleichseitig  Schüttel« 
ftoBt  mit  einer  Temperatur  von  41(0*.  IBzdtantien. 

1.  December:  Temperatur  W,4,  Puls  92.  Nachts  10— 12  dünne  Stühle.  Opium. 
Abends  Klapen  über  Schmenen  im  Munde  und  über  Übelkeit.  Foetor  ex  ore; 

der  Saum  des  Zahniieisehes  seigt  einen  graugrOnliohen  Belag.  1  breiiger  StuhL 
KaL  dior.  ab  Mundwasser. 

2.  December:  Temperatur  37,0,  Puls  91  Klsgsn  Obsr  Obelkeit.  SUrker 
Foetor  ex  ore;  die  Beläge  haben  bedeutend  zugenommen,  finden  sich  auch  auf  der 
Wangenschleimhaut.  Lochien  nicht  übelriechend,  blutig-serös.  Mittags  tritt  plüts- 
lieh  unter  mehrmaligem  Erbfsshen  Bewusitlodgkeit  efai;  Temperatur  Ist  SS»0, 
Puls  100,  sehr  hart  Eisblase.  Eispillen.  Abends  ist  das  Sensorium  etwa»  freier. 
Pat  li^  aber  noch  mit  halb  geöffneten  Augen  apathisch  da  \uid  kennt  ihre  Um- 
gebung nur  sum  Theil.  Der  lur  Urinuntersuchung  eingeführte  Katheter  endeert 
keinen  Tropfen  Urin  und  es  stellt  sich  heraus,  dass  Fat.  in  verflossener  Nasht  nm 
letzten  Mal  Urin  gdassen  hat  2  breiige  Stahle  im  Laufe  dee  Tages.  Anrsgnng  der 
Diaphoreae. 

8»  Dsssisbii  I  Sensotlnm  ist  heute  wieder  roUkommen  ungetrObt;  Klagen  Ober 
Schmsgasn  bn  Munde.  Auffallend  h&ufig  tritt  Aufstolkn  auf.  Stomatitis  bedeu- 
tend zugenommen.  Seit  heut  Nacht  anhaltender  Tenesmus  und  Durchfall ;  Stuhl 
wässrig,  von  graugelber  Farbe,  riecht  intensiv.  Auurie  besteht  fort;  durch  den 
Katiieter  wird  kein  TVopfsa  entleert  Absnds:  Annris  sndansmd.  6  dOmeStOlils 
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im  Laufe  de«  Tagec.  Bewuutsein  erhalten.  Diaphoretische  und  diuretische  Mittd 
gm  niffkmigdoiL 

4.  December:  Temperatur  36,0;  Pula  88*  hart.  Klafzcn  über  Schwindelgefühl. 
Kopfschmersen,  Übdlkeit  und  Schmersen  im  Munde.  Bewusstaein  erhalten;  h&u- 
figes  Aufstoßen ;  Stuhl  anhaltend  dann,  seigt  geringe  schleimige  und  blutige  Bei- 
mengungen; Anurie;  der  Katheter  entleert  1  Tropfen  Urin,  in  dein  aehlieidie  Eiter- 
körperchen,  geschw&nete  und  Plattenepithelien  nachgewiesen  werden ;  Stomatitis 
schreitet  inuner  weiter  vor;  intensiver  Foetor.  FUokarpin  nur  von  geringem  Erfolg. 

8.Deeember:  Temperatur  35,9,  Puls  72,  hart  Dieeelben  Klagen  wie  gestern. 
Bewoseteein  noch  vorhanden,  doeh  liegt  Fat.  Tollkommen  apathisch  da  mit  halbge- 
öffneten, nach  oben  geschlagenen  Augen.  Aufstoßen  tritt  sehr  häufig  auf;  femer 
bemerkt  man  suweilen  klonische  Zuckungen  der  Finger.  Mit  dem  Katheter  werden 
etwft  30  IVopfen  einer  eehmntiiggelben  Flflssigkeit  entleert,  die  eciiimeh  aener 
reagirt  und  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Eiterkörperehen,  Blasenepithelien, 
sargdeck  eiförmige  Kristalle  und  gekörnte  Cylinder  zeigt  Tencsmus  ist  andauernd  ; 
stündlich  werden  etwa  1 — 2  Tassenköpfe  voll  einer  w&ssrigen,  graugelben,  intensiv 
stinkenden  FlOsiigheit  entleert.  Oetrlnke  veiwdgert  PM.  beetlndig.  FUokarpin 
tut  ohne  Wirkung. 

6.  December:  Temperatur  35,9;  Puls  89,  sehr  hart  Pat.  licf^  in  halb  koma- 
tösem Zustande  mit  nach  oben  geschlagenen  Augen  da,  erwacht  nur  auf  lautes  An* 
reden  und  etößt  bei  der  leisesten  Berflhrung  lente  Sehmenenslaute  aus.  AutTeUend 
hiufig  kratzt  sich  Pat  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  auf  dtn  Oberschenkeln.  Der 
Durchfall  ist  noch  mehr  verstärkt,  Fat  Usst  best&ndig  wässrigen  Stuhl  unter  sieh. 
Mit  dem  Ketiieter  werden  iriedenini  nur  etwa  18  Ttopim  Urin  enäecrt,  der  den- 
selben Befund  wie  festem  idgt  FBokaijnn  ivirkongnoe.  Jodheli  1,8  SetOndlieh 
ebenfalls  ohne  Erfolg. 

7.  December;  Temperatur  37,2;  Puls  120,  klein  und  auasetieud. 

Koma  heute  YdHunmnen  ausgebildet  IMe  Zunge  iit  trodcen  nnd  mit  einer 
schwarzen  Kruste  bedeckt,  eben  so  der  Saum  des  Zahnfleisches;  auf  der  Wangen- 
Bchleimhaut  bohnen-  bis  nussgroße  ulceröse  Partien,  Foetor  ist  aashaft  Fast  un- 
unterbrochen kratat  sich  Fat  im  Gesieht,  das  heute  etwas  gedunsen  erscheint; 
iomk  beetaihen  jedoeh  keine  Ödene.  Mitunter  treten  kUndadM  Zaekungen  ein- 
zelner Muskelgruppen  auf,  besonders  an  den  Unterarmen  und  Fingern.  Stuhl 
wird  unwillkOilich  entleert  i  Blutbeimengungen  find  nicht  mehr  in  ihm  beobachtet 
worden. 

Der  Katheter  entleert  heute  etwa  1  Weinglas  voll  schmutä^ndben  Urini,  in 
dem  sehr  reichlicher  EiweiGgehalt  und  Quecksilber  nachgewiesen  werden;  mikro- 
tkopiieh  derselbe  Befund  wie  vorgestern,  nur  sind  die  granulirten  Cylinder  ver- 
mdirt 

l'm  9  Uhr  Abends  Exitus. 

Sektionsbefund  (des  Herrn  Prof.  Bostroem):  Nieren:  beide  vergrößert; 
Caps.  adip.  m&ßig  fettreich,  Caps.  fibr.  leicht  abiiehbar,  Oberfläche  glatt,  von  blass 
gnngdber  Farbe;  Snbetau  anOerordenffieh  weieh.  Bbideninbelani  und  Columnae 
Bertini  stark  verbreitert  sehr  weich,  von  blass  graugelber  Farbe.  Die  bläulich- 
rothen  Pyramiden  siemlieh  stark  hervorquellend.  SdUeimhaut  der  Nierenbecken 
und  Pieteien  stibker  injidrt 

MikroskopiMh :  Starke  Trflbung  und  Sdnrdhmg  der  gewundoien  und  geraden 
H&rnkanälchen,  so  dass  dieselben  vollkommen  ausgestopft  sind ;  in  ersteren  hat 
zum  Theil  bereits  Fettmetamorphose  atattgefunden ;  außerdem  tinden  sieh  sahlreiehe 
Kalkablagerungen  in  den  gewundenen  Kanilen.  Kleinere  fineehe  interetitielle 
Herde. 

Rectum:  Unmittelbar  über  der  Afteröffnung  beginnend,  zeigen  sich  auf  der 
Sehleimhaut  sehr  reichliehe,  gelblichgraue,  kleienlönnige  Beiige,  iwisehen  denen 
•B  eianlnen  Stellen  aHrker  injieirte  fieie  SeUeindiant  in  aehen  ist  Anßttdem 

finden  sich  auf  der  Schleimhaut  derbe,  3 — 4  mm  hohe,  schmutaiggrünliche  Infiltrai- 
tionen  bis  zu  2V3  cm  lang  und  1,5  cm  breit,  in  den  imteren  Partien  vereinzelt 
Itehend,  nach  oben  zum  Theil  konfluirend.    Außerdem  noch,  hauptsächlich  auf 
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der  Hohe  der  Fallen,  Ueiiie^  nebr  fledie,  felblicligraiie»  aehrotieclM  liaeiea,  In 

deren  Umgebung  die  Schleimhaut  sehr  stark  injicirt  ist  Beim  Einschneiden  in 
eine  der  größeren  derben  Infiltrationen  eeigt  sich  die  Muscularis  stark  ödematOe 
•verbreitert;  Submucosa  und  Mucoaa  sum  Theil  äußerst  derb  und  fest  infiltrirt, 
«um  Theil  mehr  weieh,  eerflieSUeh,  von  lehmatiig  graugrflner  Farhe.  Alle  dieee 
.Veränderungen  zeigen  sich  am  stärksten  im  Rectum  und  im  S  romanum,  während 
die  Schleimhaut  des  Ck)lon  desc.  und  transv.  im  Gr.nten  frei  ist,  nur  mit  stärkerer 
Injektion  auf  der  Höhe  der  Falten  und  mit  spärlichen  nekrotischen  solitären  Fol- 
likeln Tereehen  ist.  Yetindeningen  heginnen  ent  irieder  en  der  Ftesure  eol.  deztr. 
jind  bieten  von  hier  an  bis  in  das  Cöcum  hinein  dasselbe  Bild,  wie  die  Schleim- 
haut des  Rcctums.  Die  unterste  Partie  des  Ileum  bietet  ebenfalls  geringe  Ver- 
änderungen derselben  Art  bis  etwa  3/4  m  oberhalb  der  EJappe.  In  den  bisher 
beschrfehenen  Dennpartien  reiehliehe,  Infieiet  llhelrieehende,  hröeUige,  gnuiweiie 
Fikalmaaaen.  In  den  höher  gelegenen  Partien  des  Dünndarmes,  deren  Schleimhaut 
nichts  Besonderes  bietet,  dOnnc,  gallig  gefärbte  Massen.  Mesenteriiddrüsen  hie 
bohnengroß,  graugelblich,  von  feuchtem  Olans  auf  der  Schnittfläche. 

Anatoinisehe  Diagnoae.  Djaenterisehe  Froeeeae  im  unteren  Dflnndarm  und  he- 
sonders  stark  im  Dickdana.  Akute  parendiymatöM  Nephxitia.  Geringea  Lungen- 
Emphysem  und  Ödem. 

Um  diese  überaas  starken  Veränderungen  im  Darm  la  ersengen, 
genügten  2  g  Sublimat,  die  in  einer  Vefdünnimg  von  1  :  3000  inner- 
halb von  6  Tagen  zu  Vaginalausspülungen  und  ferner  0,4  g  Sublimat, 
die  in  einer  Verdünnung  von  1  :  5000  zu  2  intra-uterinen  Ausspü- 
lungen verwendet  wurden,  von  denen  nur  eine  nach  Lösung  der 
Placenta  gemacht  wurde.    Gewiss  geringe  Quantitäten! 

Sollen  wir  nun  die  Intoxikation  den  vaginalen,  den  intra-uterinen 
Ausspülungen  oder  beiden  zusammen  zuschreiben?  —  Den  vaginalen 
allein  gewtn  nicht,  denn  et  iit  M»  jetit  noch  keine  lehwefeie  Intoxi- 
kation nach  ihnen  beohachtet  woxden;  in  dem  Fleisekmann'Bchen 
Falle  wild  dieVeigiftong  ebenfalls  nicht  anf  tie,  als  solche»  gesdioben 
und  in  demyon  Herff  publicirten  Falle  kann  man  wohl  auch  kaum 
von  einer  schweren  Vergiftung  reden;  außerdem  aber  waren  in  vorlie- 
gendem Falle  die  für  eine  von  der  Vagina  ausgehende  Vergiftung  günsti- 
gen Verhältnisse  nicht  vorhanden,  denn  es  ist  sehr  wohl  auf  freien  Abfluss 
des  Sublimats  aus  der  Scheide  geachtet  worden  und  ferner  bestanden 
keine  Einrisse  der  Vaginalschleimhaut.  (Es  handelte  sich  bei  einer 
Mehrgebärenden  um  Ausstoßung  einer  stark  macerirten  5  monatlichen 
Frucht.) 

Auf  die  Kombination  der  vaginalen  und  intra-uterinen  Aus- 
spülungen mochte  ich  eben&lls  die  Schuld  nicht  schieben,  und  zwar 
aus  dem  Gbnnde,  weü  vor  der  manuellen  L6sung  der  Placenta  nicht 
die  geringsten  Krankheitseischeinungen  bestanden  haben.  —  Bs  bleibt 
demnach  nichts  Anderes  nbiigi  als  allein  die  intr»>uterinen  Ausspü- 
lungen verantwortlich  su  machen  und  von  diesen  mederum  ist  wohl 
hauptsächlich  nur  der  sweiien,  nach  Lösung  der  Placenta  gemachten, 
die  Schuld  zuzuschreiben,  weil  hier  dem  Sublimat  Gelegenheit  ge- 
geben war,  direkt  in  die  Blutbahn  einzudringen.  —  Bemerkt  sei  noch 
ausdrücklich,  dass  sich  der  Uterus  nach  dieser  Ausspüluno:  sehr  ^^xt 
kontrahirte  und  dass  kein  Sublimat  im  Uterus  zuriickblieb,  dass  also 
eine  einmalige  Bespülung  der  placentaren  Haftfläche  mit  1  Liter 
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Sublimat  in  einei  Verdünnung  von  1  :  5000  ausieichte,  um  aelion 
nach  I  Stunde  die  Anfangseiseheinnngen  dei  Yeigiftong  und  tp&tet 
den  Tod  herronunifen. 

In  Anbetnidit  denen  wiid  In  hienger  Klinik  iwar  fernerhin  noch 
dw  Sublimat  m  Aniqpiulnngen  der  Vagina  vor  der  Geburt  ange- 
wendet, lu  intra-uterinen  aber  niemals  mehr  und  zu  Letzterem 
möchten  wir  nach  diesem  auBeroidentlich  tianrigen  Falle  Jedem 
xathen. 


IL  Die  operative  Behandlung  der  Betroflexio  uteri  fizati. 

Von 

Dr.  KMif  Dieaden. 

Herr  Dr.  Säuger  bespricht  in  No.  8  det  Centralblattei  mein 
in  No.  4  der  Berliner  Uinbchen  Woehenaohxift  besehn^tenef  Ope* 
ladonaverfiihren.  Im  Interesee  der  Sache  sei  es  mir  Teigttnnt,  einige 
Worte  hiimoraf&gen. 

Was  mnSchst  meine  Misserfolge  bei  direktem  Annähen  des  Ute- 
ruB  betrifft,  so  fUlen  sie  vor  Olshausen's  Empfehlung  in  das  Jahr 
1883;  der  Uterus  war  unzulänglich  befestigt.  Ich  gebe  gern  zu,  dass 
es  heute  recht  gut  gelingt,  einen  mobilen  Uterus  oder  einen  mäßig 
adhärenten  Uterus  besonders  bei  gleichzeitiger  Kastration  zu  fixiren. 
ich  bin  also  durchaus  kein  Gegner  der  Koeberle-Olshausen'schen 
Methode.  Einen  Einwand  habe  ich  aber  doch  öfter  bestätigt  gefun- 
den: Nicht  jeder  Uterus  —  bei  gewölbten  Bauchdecken  oder  wenig 
geneigtem  Becken  —  wird  diese  direkte  gewaltsame  Befestigungsweise 
vertragen. 

Sänger  Terwiift  meine  Methode,  die  also  »Koeberli-Klots« 
lu  nennen  wKie,  ToUkommen,  doch  hat  er  nur  theoretische  Gründe. 
Die  Sänger'schen  FSlle  geben  mir  keine  Garantie,  dass  ich  einen 
schwer  fixirten  Uterus  —  und  nur  solche  habe  insk  mittels  Laparo- 
tomie behandelt  —  durch  Koeberl^-Ols hausen  antevertirt  er- 
halten kann.  Ein  atrophirender  Uterus,  Fall  l — 5,  oder  mobiler 
Uterus.  Falle — 7,  ist  ein  dankbares  Objekt;  um  die  Frage  endgültig 
zu  entscheiden,  welche  Operationsmethode  die  besten  Resultate  giebt, 
möchte  ich  nur  die  Verwerthung  solcher  Fälle  empfehlen,  die  be- 
trächtliche Adhäsionen  darboten  und  nach  der  Operation  noch  ovu- 
lationsfähig  bleiben.  Bei  der  Entscheidung  dieser  Frage  bleibt  lu- 
nlohst  der  Hegar'sehe  ESnwnrf,  ob  nicht  allein  die  Entfernung  der 
knmken  Adnexen  die  Beschweiden  hebt,  gani  unerorteit  Ob  dieser 
Smwnrf  toU  berechtigt  ist,  wird  sich  nebenbei  in  den  nSchsten  Jahren 
deutlidiheiausstellen;  je  häufiger  der  Uterus  bei  Entfernung  erkranktet 
Adnexen  antevertirt  wird,  um  so  schneller  werden  wir  klar  sehen. 

Das  erste  Bedenken  Sänger 's,  die  offene  Wundbehandlung, 
theile  ich  selbst ;  nur  mit  großem  Widerstreben,  weil  mir  noch  keine 
bessere  Methode  bekannt  war,  habe  ich  mich  dazu  entschlossen,  den 
Uterus  intrapeiitoneal  zu  stützen.   Die  guten  Kesultate  ennuthigten 
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micli  jedoch,  das  Vafiiliieii  foitnuetMii,  und  kh  weide  et  foxtfetaea, 
bis  die  direkte  Fixation  bei  oben  genannten  Fillen  daoelbe  Besnitai 
aufweist.  Dass  die  Diainage  ein  Mittel  ist,  jene  lockere  Antefixation, 
SU  verstärken,  a^en  meine  FiUle;  ob  es  nicht  ein  geeigneteies  und 

ungefährlicheres  giebt,  werden  nur  Zahlen  beweisen  können.  Die 
Behauptung  Sänger's,  dass  die  Olshausen'sche  Methode  verbun- 
den mit  sofortiger  :^"wöchentlicher  Pessarbehandlung  einen  schwer 
Hdhärenten  Uterus  antevertirt  erhält,  bestreite  ich  nach  meinen  häu- 
hgeu  Einblicken  entschieden.  Je  größer  die  gesetzte  Wundiläche, 
je  stärker  die  Veikünung  der  Bandapparate,  um  so  sebneOer  wüd 
dei  direkt  fixirte  ITteins  surackgeaogen.  Die  Rettaktion  der  gpioBen 
Narbe  im  Douglas  wird  die  Ideinete  —  und  die  DiffiBiens  ist  in 
meinen  Fallen  bedeutend  —  ein&eb  bewSltigen.  Wie  schnell  die 
kräftigsten  Fixationen  gelöst  werden,  sehen  wir  ja  häufig  genug  bei 
der  Hysterektomie  mit  extraperitonealer  Stielbehandlung.  Der  letzte 
Einwurf,  dass  ich  eine  Ausbreitung  der  gelösten  Adhäsionen  über  den 
Grund  und  die  ganze  Hinterwand  des  Uterus  weg  bewirke,  welche 
Darmadhäsionen  und  neue  Verwachsungen  im  Douglas  herbeiführt, 
wird  praktisch  dadurch  widerlegt,  dass  ich  deutliche  Zeichen  einer 
Dnrmadbaaion  post  Operationen  in  k^nem  meiner  17  Falle- gefondea 
habe.  leh  habe  im  Gegenthml  die  Übemugung  gewonnen,  dass  in 
allen  meinen  Fällen  der  Uterus  lu  swei  Drittel  seiner  Länge  von 
neuen  Adhäsionen  frei  geblieben  ist,  dass  nur  die  intraperitoneale 
Stütze  den  Uterus  von  dem  Kreuzbein  fernhält,  dass  der  Drain  die 
liiiitore  Uteruswand  und  besonders  den  Knickungswinkel  durch  Ab- 
lagerungen verdickt,  dass  endlich  das  Collum  durch  denselben  Pro- 
ress  nach  rückwärts  fixirt  wird  —  ein  von  Sänger  angestrebtes 
Heilverfahren.  Das  letzte  Wort  hierzu  sprechen  wolü  nur  Sektions- 
befunde, deren  Veröffentlichung  dringend  wünschensweith  ist. 

Zum  Sefalttss  mdehte  ich  noeh  hinaufügen,  dass  ieh  sehr  eifiNMit 
sein  wuide,  wenn  mich  die  guten  Resultate  anderer  Operateure  vm- 
anlassen  müssten,  die  offene  Wundbehandlung  su  verlassen. 


1)  Dohm.  Hat  das  enge  Becken  Einiiuss  auf  die  Eutstehung 

des  Geschlechts? 

/Zeitschrift  fQr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV.  Hft.  1.} 
Das  für  Deutschland  festgestellte  Verhältnis  der  Knaben-  zu  den 
Mädchengeburten  ist  lOG  :  100.  Olshausen  und  nach  ihm  Linden 
aus  der  Marbnrger  Klinik  haben  nun  gefunden,  dass  beim  engen 
Bechen  die  Knabengeburten  bedeutend  piändiren,  147  :  100,  be- 
aiehungsweise  188  :  100. 

Die  Ton  D.  gemachten  Angaben  über  450  Geburten  bei  engem 
Trecken  aus  der  Königsberger  Klinik  ergeben  auf  224  Mädchen 
■22r,  Knaben,  also  100  :  1(10,9;  er  konnte  daher  die  obigen  Resultate 
nicht  bestätigen  und  hält  dieselben  für  zufälligen  Urspriuigs. 

Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Kichtung  wären  jedoch  er- 
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wünscht,  obwohl  es  bei  einer  Bestätigung  der  Befunde  01shausen*s 
und  Linden 's  schwer  fallen  dürfte,  triftige  Gründe  für  den  Knaben- 
äbexvchuss  beim  engen  Becken  beizubringen.        Xeuel  (Oorlita). 


2)  Schauta  (Frag).    Ober  den  neuesten  Standpunkt  in  der 

Therapie  des  Carcinoma  uteri. 
(Prager  med.  Woehensehrift  1887.  No.  28.) 
8.  nimmt  in  dem  Torliegenden  Auftats  Stellung  su  der  Frage 
des  Weitlies  der  partiellen  und  der  totalen  Utenuezstirpation.  Er 
entidieidet  aicli  g^n  die  erstere.  Die  für  die  partielle  Amputation 
in  Betreff  der  enielten  Heilungen  so  günstige,  für  die  totale  un- 
günstige Statistik  Hofmeier'8  sndit  er  dadurch  zu  erklären,  daas 
die  Anbänger  jener  Operation  zur  totalen  Exstirpation  aich  nur  dann 
entschließen,  wenn  das  Orif.  int.  von  der  Neubildung  überschritten 
ist.  Dann  aber  sei  die  Operation  überhaupt  nicht  mehr  im  Gesun- 
den ausführbar,  ein  schlechtes  Resultat  daher  sehr  erklärlich.  Er 
verlangt  die  Vergleichung  von  Statistiken  von  Operateuren,  die  par- 
tielle und  totale  und  auf  der  anderen  Seite,  die  nur  totale  ausgeführt 
haben  und  stellt  so  die  Ilofmeier's  und  Martin  s  einander  gegen- 
über. Hierbei  fällt  allerdings  das  Ergebnis  (bei  partieller  Emiiott  45  ^ , 
1m  totaler  dauernder  Heflung)  su  Guniten  der  Totalezstirpa- 
tion  aus. 

Auch  Ton  dem  Vorwurf  der  grofieren  Gefilhrliobkeit  tucht  S. 

die  Totalexstirpation  zu  entlasten,  indem  er  auf  die  während  der 
letzten  2  Jahre  mit  ihr  erzielten  günstigen  Besultate  Marti n's  und 
Fritsch's  verweist. 

Dass  durch  die  Totalexstirpation  einer  Frau  die  Möglichkeit  ge- 
nommen wird,  lebende  und  lebensfähige  Kinder  zu  erzeugen,  flieht 
er  zu,  macht  aber  dem  gegenüber  darauf  aufmerksam,  dass  Frauen, 
bei  welchen  der  Cervix  amputirt  ist,  allerdings  gravid  werden,  aber 
stets  abortiren. 

Als  Beweis  dafür,  dass  es  nicht  möglich  sei,  klinisch  die  Grenze 
eines  Cervizcaicinoms  festcustellen,  führt  S.  3  FSUe,  die  er  selbst 
beobachtet,  an.  Bei  einer  im  6.  Monat  Graviden  trug  er  ein  Card- 
Bom  der  Torderen  Lippe  ab.  Normale  Geburt  Nach  31/4 

cinom  der  hinteren  Lippe;  die  voidertf  gesund.  Totaleacstirpation ; 
Heilung.  Kein  Becidiv.  Bei  einer  47jährigen  Fiau  apfelgroßer 
Tumor  der  Portio  vag.,  scheinbar  nach  oben  gut  begrenzt.  Nach 
der  Totalexstirpation  fand  sich,  dass  die  Degeneration  den  inneren 
Muttermund  bereits  überschritten  hatte.  Schließlich  ergab  sich,  dass 
in  dem  Fundus  uteri  eines  Uterus,  welchen  S.  wegen  eines  erbsen- 
großen Oberflächenepithelcarcinoms  des  Cervix  total  exstirpirt  hatte, 
sin  nussgroßer  Carcinomknoteu  saß. 

Zum  Sehluss  spricht  Verf.  den  Wunsch  aus,  dass  in  Zukunft  die 
ptiklischen  Ante  den  FXUen  Ton  Katarrh  und  Erosion  des  Utemt 
&  gi6fite  Aufmerksamkeit  imrenden,  wenn  aie  in  einer  Erosion 
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ein  Knötchen  entdecken,  dies  excidiren  und  mikroskopisch  unter- 
suchen lassen  möchten,  um  so  beginnende  Carcinome  zur  Total* 
ezstiipation  zu  bekommen.  Qraeto  (Halle  a/S.). 

3)  W.  O.  PnesÜey  (London).    Über  die  Pathologie  des 

intra-uterinen  Todes. 

fLancet  1887.  April  16,  23  u.  30.1 

Der  bekannte  Londoner  Gynäkologe,  früher  Prof.  der  Geburts- 
hilfe an  Kings  College,  hielt  in  dem  Koyal  College  of  Physiceans 
of  London  über  dieses  Thema  eine  Reihe  von  Vorträgen.  Wir  heben 
aus  denselben  nur  die  Statistik  heraus,  welche  zeigt,  wie  groß  das 
Interesse  ist,  welches  diese  Frage  nicht  nur  in  medicinischer,  sondem 
auch  in  nationalSkonomischer  Beriehnag  hat  P.  irthlte  ans  seiner 
FtiTatpnuds  400  Flauen,  über  welche  er  genaue  Notiien  hatte.  Die- 
selben waien  2325nial  schMranger  gewesen  mit  542  Aborten.  Also 
ein  Yethlltnis  von  Abort  zu  Schwangerschaft  von  etwa  1  su  4,  wShrend 
Hegar  auf  S  bis  10  Schwangerschaften  einen  Abort  rechnet. 

Die  Zahl  der  Frauen,  welche  niemals  abortirt  hatten,  betrug  152, 
gleich  3$^y  wählend  27  Frauen  oder  6,75;|^  nur  Aborte  aufituweiBen 
hatten. 

In  Betreff  der  Zeit,  in  welcher  Aborte  am  häufigsten  vorkommen, 
weichen  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  aus  einander.  P.  hält  die 
Zeit  zwischen  dem  3.  und  4.  Monat  am  günstigsten  für  Aborte,  wenn 
die  Placenta  in  der  Entstehung  ist  und  die  Verbindung  iwischai 
Uteniswand  und  Membranen  eine  noch  wenig  solide  ist 

Die  Ursachen  des  Absterbens  der  Frucht  können  in  dem  Täter, 
der  Mutter,  oder  im  F9tas  selbst  lu  suchen  sein.  Vor  Allem  ist  es 
die  Lues,  welche  den  höchsten  Procentsatz  den  ursächlichen  Momente 
liefert.  Daneben  treten  andere  Krankheiten,  chronische  wie  akute 
stark  zurück.  Unter  den  Ursachen,  welche  in  der  Frucht  selbst  und 
ihren  Annexen  liegen,  hebt  P.  hervor,  schwächliche  Ausbildung  der 
Decidua  und  in  Folge  dessen  kleine  Placenta,  Entzündung  der  De- 
cidua  als  Folge  entzündlicher  Processe  der  Uterusschleimhaut,  Er- 
krankung des  Chorion,  Hydramnios,  welches  letztere  er  nicht  als  das 
Produkt  einer  Entzündung  ansieht,  sondern  auf  konstitutionelle,  sel- 
tener lokale  Ursache  und  Tor  Allem  auf  Erkrankungen  der  Placenta 
suruckfiihrt.  Die  präventive  Behandlung  irt  hilufig  sehr  erfolgreich, 
sobald  die  Ursachen  ergrfindet  werden  können. 

  KagSlSMIM  (KiMSBMfa). 


4)  Thomas  Sayage  (Binningham).   Elektrdysis  in  derGy- 

nSkologie. 

(Luieet  18S7.  JuU  23.  p.  15aj 
S.  berichtet  über  einen  Besuch,  dem  er  bei  Apostoli  in  Paris 
gemacht,  um  dessen  Methode  der  Behandlung  kennen  in  lernen. 
Er  giebt  duriiber  einielne  interessante  Details.  Apostoli  benutst 
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iie  Fandisation  häufig  bei  Schmenen,  einedei  am  welcher  Unache 
diflMiben  entateiheii.  Er  edieint  der  Anaidit  wa  eeiii,  da»  die  Haupt- 
Mwihe  aei  die  Sdunerm  su  beieitigen,  eiaerlei  ob  daa  Gnmdübel 
beseitigt  weide  oder  nicht.  So  wandte  er  dieselbe  an  bei  pcolabiiten 

Orarien,  kleinen  Cystomen  (?],  Adhäsionen,  Exsudaten  etc.  Zweifel- 
Im  hatte  die  Methode  in  den  meisten  Fällen  den  gewünschten  Effekt, 
der  Schmerz  verschwand,  wenigstens  für  einige  Zeit.  I>ie  elektro- 
lytischc  Wirkung  des  konstanten  Stromes  wird  bei  Myomen  haupt- 
s'ichlich  angewandt.  S.  sah  und  untersuchte  etwa  ein  Dutzend  Fälle, 
in  welchen  die  Blutungen  nachgelassen,  die  Geschwulst  sich  ver- 
kleinert hatte,  allgemeine  Besserung  aller  Erscheinungen  eingetreten 
war  nach  Aussage  der  Kranken.  Der  positive  Pol,  welcher  kaustische 
Wirkung  äußert,  wird  bei  Endometiitis,  Subinvolution,  blutenden 
Myomen  auf  das  Endometrium  angewandt.  Bei  Blutungen  bei 
Myomen  genügen  drei  oder  vier  AppUkationen,  mn  diesdben  la 
■tälen.  Jede  Applikation  dauert  nieht  über  fönf  Minaten  und  mit 
für  gewohnlich  keine  Schmerzen  hervor.  Der  negative  Pol,  welcher 
die  Wirkung  hat,  die  Cirkulation  zu  beschleunigen  und  das  Gewebe 
n  zerstören,  wird  mitt^  Acnpunkturnadel  in  die  Masse  der  Ge- 
schwulst eingeführt.  Femer  wird  derselbe  angewendet  bei  alten 
parametiitischen  Exsudaten,  hier  soll  er  zertheilend  wirken.  Die 
Stürke  des  Stromes  schwankt  zwischen  100  und  150  Milliamperes. 
Strenge  Antiseptik  wird  in  allen  Fällen  angewandt.  Der  Leib  wird 
mit  einer  großen  Lage  feuchten  Thon  bedeckt,  in  welcher  der  eine 
Pol  applicirt  wird.  S.  enthält  sich  eines  abschließenden  Urtheüee 
aber  die  Meihode  Apostoli's,  nadi  iwei  Beeuehen  glaubt  er  sich 
nicht  la  einem  solchen  berechtigt,  doch  scheint  der  allgemeiiie  Ein- 
drack  ein  guter  gewesen  lu  sein.  Die  Appaiate  sind  bei  M.  Qaiffe, 
40  me  St.  Andr6*dee-Arts,  Paria,  nun  Preise  tob  nngefiihr  500  Mark 
n  haben.  Bageheaw  (Krannash). 


5)  Boislinidre  (St.  Louis).    Die  Leitung  der  Geburt  bei 
Stellung  des  Hinterhauptes  nach  hinten. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887.  August  13.  p.  194.) 
Die  3.  Lage,  also  Hinterhaupt  hinten  rechts,  ist  nach  der  ersten 
Scbädellage  die  häufigste,  daher  wichtig  genug.  Es  wird  aber  im- 
merhin bei  der  gewöhnlich  eintretenden  Drehung  des  Hinterhauptes 
aach  Tom  eine  spontane  Beendigung  der  Geburt  iwar  die  Begd 
sem,  dennoch  aber  eine  YeiiSgemng  in  Folge  dee  weiteren  Weges 
aodiwendig  eintreten,  eben  so  auch  eine  gidfiere  Kraft  der  Uterus- 
kaatraktionen  nSthig  sein.  Ist  diese  letateie  daher  schwach,  oder 
aber  das  Perineum  sehkff  oder  früher  zerrissen,  oder  endlich  die 
Höhlung  des  Sacrum  gering,  so  tritt  die  Rotation  nach  vom  nicht 
ein.  Ist  aber  ein  starkes  Vorspringen  der  Spinae  ischii  vorhanden, 
oder  ist  der  Kindskopf  pr^"oß.  so  dreht  sich  das  Hinterhaupt  nach 
hinten.  Dieses  Vorspringen  der  Spinae  ischii  ist  von  den  seitlichen 
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Scheidenwäliden  aus  etwa  2"  oberhalb  des  BeokenbodeBS  wn  fohlen 
und  kann  aÜi  prognostischer  Anhaltspunkt  dienen.  In  diesem  Fall 
der  Drehung  des  Hintediaupts  nach  Idnten  wild  dies  meist  geboren, 

luletst  das  Kinn. 

Ist  das  Kind  klein,  das  Becken  geräumig  und  das  Perineum 
schlaff,  so  kann  sich  auch  eine  Gesichtslage  ausbilden,  wobei  dae 
Kinn  suerst  unter  dem.  Schambogen  erscheint. 

Wenn  die  Geburt  sich  hinzieht,  und  keine  Neigung  zur  Rotation 
nach  vorn  besteht,  so  wie  andere  Gründe  eintreten,  welche  die  Be- 
endigung der  Geburt  erheischen ,  so  legt  man  die  Zange  an  und 
dreht  vor  Beginn  der  Traktionen  das  Hinterhaupt  nach  hinten  in 
die  Höhlung  des  Os  saemm.  Diese  Botstion  naeb  himen  iet  der 
nach  Tom,  welche  Tön  Einidnen  ancb  empfohlen  wird,  Tonniiehen, 
weil  aus  der  staiken  Didinng  des  Hslses  hieibei  Gefiüiren  für  das 
Kind  erwachsen  wurden.  Die  Traktionen  werden  meist  nach  hinten 
▼orgenommen,  um  den  Kopf  zum  Beekenausgang  herahzubringen, 
dann  beginnt  erst  die  forcirte  Beugung,  um  das  Hinterhaupt  über 
die  hintere  Kommissur  zu  hebeln,  darauf  muss  die  Zange  nach  unten 
gegen  den  Anus  der  Mutter  gesenkt  werden.  So  passirt  der  Scheitel 
die  hintere  Kommissur  in  dem  kleinen  diagonalen  (suboccipito-pa- 
rietalen  Durchmesser,  welcher  9,5  cm  oder  misst,  und  bei  der 

schließlichen  Extension  im  trachelo-parietalen.  welcher  eben  so  groß 
ist,  heide  sicher  für  das  Perineum.  Droht  dennoch  Gefahr  fiir  dieses, 
80  mache  man  die  Episiotomie.  Eine  gute  Untentütsung  des  Peri- 
neums fuhrt  man  aus  mit  2  Fingern  im  Anus  der  Mutter.  Man 
kann  aueh  die  Tamier*scbe  Zange  benutien  bis  der  Beckenausgang 
erreicht  ist  Ltts  (Denaua). 


6)  Jüaclaren.  Die  Beziehungen  zwischen  Puerperallieber  und 
Eryaipelas  sowohl  als  akute,  als  auch  als  »latente«  Krankheit. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887.  Au^st  20.  p.  231 
Dass  ein  Fall  von  akutem  Erysipelas  den  Anlass  zu  einer  puer- 
peralen Infektion  geben  könne,  ist  heut  zu  Tage  wohl  allseitig  an- 
genommen. Weniger  sicher  dürfte  die  \'erbreitung  infektiöser  Pro- 
cesse  durch  ein  jjlatentes«  Erysipel  sein.  Verf.  versteht  darunter 
einen  seheinbar  abgelaufenen  Erysipelasprocess ,  bei  welchem  aber 
eine  Neigung  an  Bfiefdiven  nruokbLnbt»  indem  die  Mikroben  noch 
in  den  Geweben  lagern  und  nur  eines  Anstofies  bedinilen,  um  yon 
Neuem  an  demsdben  Kranken  inr  Entwicklung  eines  abermaligen 
Erysipels  Veranlassung  zu  geben.  Auch  soldie  latente  Erysipele 
sollen  nun  hei  Anderen  Krankheit  erzeugen  können.  So  hatte  eine 
sehr  zuverlässige  und  saubere  Wärterin  kürzlich  ein  Erjrsipel  gehabt, 
das  aber  ganz  abgelaufen  war  ;  es  erkrankten  hinter  einander  eine  von 
ihr  gepflegte  Pucrpera  und  2  operirto  Frauen  an  septischen  Processen, 
welche  sonst  zu  jener  Zeit  nicht  herrschten.  Eben  so  beobachtete 
M.  2  Fälle  von  puerperaler  Sepsis,  bei  der  Entbindung  der  einen 
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Flau  war  ein  Aizt  mit  ihm  zusammen  thätig  gewesen,  der  selbst 
konlieh  eine  Gedclitsiose  überstanden  hatte,  bei  der  zweiten  nur 
er  idbet  nach  jener  Entbindung.  IMete  beiden  Beobaehtungereihen 
atod  gewiss  nidit  einwandfireL  Lake  dlemiiin). 


7)  Herbert  daibome.  Ein  neues  Ottlicbes  Anfistheticnm« 

(Med.  leeofd  1687.  JuU  SO.  p.  127.) 

S)  Knapp.  Ezpenmente  mit  dem  nea  entdeckten  Anäathe- 

ticumf  Stenocaipin. 

dUd.  Avgiiak  U.  180.) 
Zufällig  ist  im  amerikanischen  Westen  ein  neues  ördiehes  Anieihe- 

ticom  in  dem  Saft  der  BUUter  eines  Baumes  aufgefunden  wofden,  wel- 
cher tXear  Blanket  Treet  genannt  wird  und  der  Aeacia  stenocarpo  ähn- 
lich, wo  nicht  identisch  zu  sein  scheint.  Das  daraus  da^estellte  Alkaloid 
Slenocarpin  wurde  von  K.  studirt,  sowohl  in  Thierexperimenten,  als 
am  Menschen.  Es  ist  ein  vorzügliches  Mydriaticum,  erzeugt  auf 
Schleimhäuten  und  in  offenen  Wund-  oder  Geschwürsflächen  rasch 
lokale  Anästhesie,  dagegen  nicht  auf  unverletzter  Haut.  Selbst  wenige 
Tropfen  einer  2^igen  Lösung  erzeugten  schon  kurz  andauernde  oUu- 
machtsartige  Zustände,  wenn  sie  rasch  in  den  Kreislauf  gelangten. 
In  giöfieren  Dosen  enegte  ee  bei  Thieien  Tetanus  äkidioh  dem 
Sttychain.  VieUeickt  ist  hier  ein  hSohst  wirksames  Utkales  Anlstke- 
ticum  gefonden,  welches  natürlich  noch  genauer  studirt  werden  muss. 

  Uke  (Demmin). 


Kasuistik. 

9)  GeseOschaft  für  Geburtshilfe  su  Leipng. 

Sitsung  vom  IS.  Juli  1887. 

Schluss.) 

III.  Herr  Zweifel:  Demonstration  eines  vollständig  vcrj  auchten 
Uterusfibroids  von  der  Größe  eines  7monatlich  schwangeren  Uterus. 
LaparO'Hyomotomie  naeh  eigener  Methode. 

Die  Kranke  trat  mit  hohem  Vlsber  und  in  ganz  desolatem  ZuilMid  in  die  hie- 
sige {ryn&kologische  Klinik  ein  und  fieberte  noch  einen  Tag  nach  der  Operation. 
Dann  erfolgte  der  Abfall  lur  Norm  und  machte  die  Kranke  einen  glatten  Heilunga- 
Vflknf  dm^  Splter  tmt  aoeh  eiae  Eitennig  ms  den  anteren  StidikaiilleB  der 
Banehwandnlhte  auf  und  ging  damal  Eiter  per  vaginam  ab^ 

Nie  war  ihr  Wohlbefinden  g^estOrt.  Die  Diagnose  über  die  Besch afl"enheit  des 
Tumors  schwankte  bis  sur  mikroskopischen  Untersuchung  zwischen  Uterussarkom 
vad  v«||sMlrteBi  Fftfoid. 

Um  der  Verjauchung  des  Tumors  willen  war  die  erste  An^be  der  Operation 
eine  Infektion  der  Baucfahöhle  durch  die  Jauchemassen  su  verhüten.  Auf  die  Stiel- 
behandlung übte  diese  Vorsieht  keinen  Einfluss  aus.  Es  blieb  sich  schließlich  gleich, 

dar  Stiel  9xtnr  «der  iatwpetiteaeal  bduaddi  vnrde,  so  ftm  das  eiile  Postum 
ht  alt  vollrttr  Sieheflwit  aa  rnttlOtm  uni  «Uta  knake  Oeirabe  sa  esttenen  vad 


'  Nach  einer  seit  der  Sitzung  erfolgten  Wiedervorstellung  der  Geheilten  hat 
•ich  dieselbe  so  ptiditif  täbokt,  dasi  «•  kam  wieder  su  erkennen  war.  Sie  fühlt 
«ich  ToUst&ndig  wohl  vad  gestmd.  Der  Vteruietumpf  ist  «a  der  Toideren  Baueb- 
wsad.fizin. 
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alles  niiaeklcilMi^  lu  dMinltdreii.  Nur  die  Dninage  dordi  den  Doufl^A^Mm 

JUum  wer  eusgeschloscen,  yreü  bei  derselben  gar  lu  leicht  um  der  JanebenüMll 
"Willeii  eine  nachträgliche  Infektion  der  Bauchhöhle  eintreten  konnte. 

Um  der  ersten  Anforderung,  der  Verhütung  einer  direkten  Infektion  der  Bauch- 
hohl«  sa  genflgeot  wurde  rov  der  Opeietion  tegefamg  die  mit  Janehemeeeen  erfttUte 
Utemehtriile  ausgespült  und  mit  in  ChlonmUöeuog  getauchter  Watte  ausgewiediL 
Diese  Manipulationen  riefen  stets  eine  intensive  Reaktion  hervor:  die  Kranke 
bekam  noch  höheres  Fieber,  als  sie  sonst  schon  hatte,  Schüttel^ste  und  CoUaps- 
eiidieipottgeD. 

Sobald  als  die  Desinfektion  und  die  Voibenlttiiig  des  Darmee  die  OfmtiBum 

geetattete,  wurde  dieselbe  ausgeführt. 

Unmittelbar  vorher  wurde  die  Kranke  in  ein  Bad  gebracht,  die  Vagina  noch- 
niala  von  Janehe  gereiiügt  und  die  UteruehdUe  eo  weit  mOgUeli  mit  Chlonänkwatte 
(Löenng  tob  5X)  ausgestopft 

Nun  erst  erfolgte  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  das  Herauswälsen  der 
Oeb&rmutte^eechwulst.  Bei  Abbinden  der  beiden  Ligamenta  lata  begann  die  Ve^ 
wenduag  der  geatieiteu  Sehiebemadel  von  Brana  lur  fogenaoiiten  fortlaufen* 
den  Partienligatur.  DaaFvineip  dieser  besteht  darin,  dass  dureh  jeden  Stidl- 
kanal  2  F&den  durchgezogen  werden,  welche  nach  «wei  Richtungen  hin  ligiren. 
Gerade  um  dieses  Umstandes  willen  kann  auch  nicht  die  kleinste  Partie  unligiit 
bleiben  oder  doppelt  nnterbonden  wefden»  wio  dioi  bei  gewOhnlieher  Umaleeinmg 
Imcht  geschieht. 

Man  denke  sich  durch  das  Öhr  einer  langen,  gestielten  Nadel  einen  Seiden- 
oder Katgutfaden  durchgezogen  und  t ergegenwärtige  sich  irgend  einen  abauschnA- 
renden  Strang,  so  wird  an  einem  Rand  desselben  die  Nadel  durchgestochen,  der 
etate  Faden  herausgeaogen  und  in  das  Öhr  ein  aweiter  Faden  gelegt.  Jetst  zieht 
man  die  Nadel  mit  dem  zweiten  Faden  durch  den  gleichen  Stichkanal  zurück  und 
sticht  sie  etwa  fingerbreit  weiter  vom  Kand  entfernt  wieder  durch  den  ^zuschnü- 
renden Stiel.  Es  wiederholt  sich  nun  dieselbe  Manipulation,  bis  der  Stiel  in  sein« 
ganzen  Breite  mit  solchen  Ligaturfäden  versehen  ist  Um  das  Heranandimen  und 
Wiedereinlegen  der  Fäden  zu  erleichtem,  ist  ein  kleiner  Schieber  am  Ohr  ange- 
bracht, der  vor-  und  rückwärts  geschoben  werden  kann.  Erst  M-enn  alle  F&den 
liegen,  wird  geknotet,  und  damit  sich  dieselben  nicht  verwirren  und  durchkreaiea 
können,  nimmt  ein  Assiatent  jedee  Mal  die  aw«  entapreehenden  Enden  eines  Fadeo 
in  seine  Hand,  oder  knotet  ihre  En  Irn  provisorisch  zusammen.  Will  man  üie 
Kontinuität  aus  irgend  einem  Grunde  unterbrechen,  so  braucht  man  nur  nach  Zu- 
rückziehen der  Nadel  und  des  eingehängten  Fadens  diesen  aus  dem  Ohr  su  aidiea 
und  fallen  zu  lassen.  Die  Fortaetiung  der  paitieiiweiaen  Ligatur  kann  dann  mA 
Belieben  wieBer  aufgenommen  werden. 

In  dem  vorliegenden  Fall  wurde  jedes  Ligamentum  latum  in  5  Partien  doppelt 
abgebunden  und  zwischendurch  abgeschnitten.  In  die  Lücken  kam  der  provisorisch 
aefaaflrende  Sddaueh.  Ea  lag  deradfae  gans  auf  dem  BeekeBbodm,  mäi  durdi  die 
fortlaufende  Parti L'nlip:atur  leichter  als  mit  gewöhnlidun  UmiteehuBglBII  Uatiefaof 
den  Beckenboden  hinunter  getrennt  worden  war. 

Kein  Tropfen  Blut  war  dabei  verloren  gegangen. 

MatOriidi  wuida  beia  ÜBilagiii  daa  SeUamhea  darauf  geachtet,  diü  ^  '» 
den  Uterua  eingeföhiten  Blnaohe  Ton  CUoiilnkwatte  aber  daa  KantanhubaeMaact 

SU  liegen  kamen. 

Dann  kam  der  erste  Schnitt  in  den  Uterus  von  vorn  her  und  damit  vollständige 
Eröflbung  der  UteruahftUe.  Alle  Vattebiaaolie  wurden  entfienit  und  die  Hahb 
daainfieir^  dann  der  Uterus  auch  hinten  abgetrennt  und  weggehoben.  Beim  Ab- 
schneiden war  das  Organ  mit  Sehwinuntn  umgaben,  um  ein  WinftleOen  raa  lalnlt 

in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden. 

Daa  Ausaehneiden  der  Gebärmutter  mitaammt  Shren  Tumoren  hat  in  der  Wite 
au  geschehen,  dass  vom  und  hinten  dfinne  Lappen,  die  nur  aus  Peritoneum  aal 
möglichst  wenig  Gewebe  bestehen,  auspräparirt  und  dann  auf  der  Tiefe  der  Lappen 
parallel  zur  Ebene  des  aohnOrenden  Schlauches  quer  abgeschnitten  wird.  Zur 
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dauernden  Sicherung  gegen  Blutung  und  Besorgung  des  Uterusstiunpfes  kommt 
«ied«r  die  gMtielte  Nadel  in  Anwendung.  DUidbe  «ifd,  cm  linken  Winkel  be- 
ginnend, mit  einen  Faden  veriehen,  dicht  unter  der  Grundfl&che  und  möglichst  ge> 
D&u  parallel  iwischendurchgestochen  und  mit  der  fortlaufenden  Partienligatur  fort- 
gefahren, bis  der  Stiel  besw.  der  Uterusstumpf  in  seiner  gansen  Breite  in  ca.  1  cm 
hteiten  ^otieii  mü  Ugaturfiden  durchstochen  ist  Dann  weiden  rasek  hlnlir  «in- 
«nder  die  Ligaturen  fest  geknotet  und  der  elastische  Schlauch  gelockert. 

Das  Verfahren  ist  gans  gleieb  wie  m  oben  tOx  das  Xägamentom  latnm  lohon 
besehrieboi  ist 

El  kann  jetet  noch  nöthSg  werden,  den  Stumpf  nuroetnlMn«  Ifit  HiU»  der 

geknoteten  Ligaturfäden  kann  man  denselben  bequem  bewegen,  fixiren,  ohne  da- 
bei im  Geringsten  ein  Abgleiten  der  Ligaturen  befürchten  zu  müssen.  Die  Wund- 
fliehe  des  abgebundenen  Gewebes  wird  desinficirt  und  mit  Jodoform  eingerieben. 

Zum  Schluss  wird  die  ganie  Wnadfliehe  mit  den  beiden  PeritoneaUappen 
unter  Einkrempelung  durch  eine  sero-seröse  Naht  gedeckt  und  der  Stumpf  versenkt. 
In  dem  vorliegenden  Fall  wurde  der  Uterus  in  5  Partien  abgebunden.  Als  der 
prarisorisch  schnürende  Schlauch  gelüftet  wiude,  füllte  sich  der  Stumpf  mit  Blut 
und  sickerte  ein  wenig  daTon  dtticli;  dodi  folgte  enf  dee  Übernihen  mit  der  Deek- 
Bsht  kein  Tropfen  mehr. 

Die  Drainage  wurde  aus  den  angegebenen  Gründen  nnteriaeeen,  der  Stnmpf 
versenkt,  die  Bauchhöhle  gereinigt  und  geschlossen. 

Wdekee  aind  die  YoftkeDe  der  fnräenfndea  FüHenUgatnrP 

Fortlaufend  nenne  ich  sie,  weil  etete  durflk  den  gkdehen  Stiehkanal  swei  Fiden 
gelegt  werden,  also  nicht  die  kleinste  Partie  des  ru  unterbindenden  Stumpfes  un- 
ligirt  bleibt,  andererseits  aueh  nichts  doppelt  duxohstoehen  und  von  swei  Fiden 
umschnürt  wird. 

Der  VortheU  dieses  daea  Umetandee  iet  «nleuditend.  Die  Blutung  ist  seihet 

hei  den  derbsten  Geweben  und  gegenüber  den  größten  Geftßen  mit  absoluter 
Sicherheit  su  verhüten,  wenn  man  die  Ligaturpartien  nicht  su  groß  nimmt.  Ich 
hübe  oben  1  cm  Breite  genommen.  Dies  muss  natürlich  Tariiren  nach  der  Derbheit 
und  dem  Blutreiehthum  dee  Gewebes. 

Ein  Abgleiten  ist  ganz  unmöglich,  weü  die  LigatoT  unter  dcT  mneebBÜfeadea 

Fliehe  und  parallel  zu  ihr  durchgeht. 

Dann  wird  durch  das  Zuschnüren  der  runde  Stumpf  von  vorn  nach  hinten  ab- 
gsplattet  und  ao  lur  Übemihuag  mit  den  PeritoneeUappen  aufii  gOnatigete  ge- 
staltet Das  Gewebe,  was  außer  Emfihrung  gesetst  werden  konnte,  ist  auf  ein 
Minimum  beschränkt,  es  beträgt  nicht  mehr  als  bei  dicken  Ovarialstielen.  Aber  der 
vorliegende  Fall  beweist,  dass  es  gar  nicht  absolut  außer  Ernährung  kommen  muss. 

Der  dlergrOOte  Vortheii  aeben  der  ebeolntea  l^eilieit  der  BlutetiOnag  be- 
steht in  der  Raschheit  und  Bequemlichkeit  der  Methode,  sie  wird  darin  wohl  noch 
übertroffen  von  der  Umschnürung  mit  dem  Gummischlauch  mit  Übemähung  des 
Stumpfes.  Diese  Methode  bietet  aber  nicht  dieselbe  Sicherheit  gegen  Blutung  und 
tiringt  eiaea  giOfieren  Stumpf;  eia  gfOOcree  Stflek  ebgeeehaflitea  Gewebee  m 
ttnenken. 

Endlich  gestattet  die  fortlaufende  Partienligatur  intraligament&r  entwickelte 
Tumoren  ohne  Blutverlust  aussusch&len  und  auch  da  noch  su  operiren,  wo  die 
Oomndsehnnr  gar  nidit  mehr  eaweadber  ist. 

Der  einzige  Einwaadf  dea  Bwa  eriMbea  kAnate.  ist  der  Umstand,  dass  G^ 
wehe  außer  Ernährung  gesetzt,  vollkommen  abgeschnürt  in  die  Bauchhöhle  ver- 
senkt werden  können.  Diesem  Einwand  wollen  wir  etwas  mehr  entgegnen.  Wie 
iiid  denn  die  Brlakrungen  Uber  versenkte  abgeaehaOfte  Gewebiittteke  bei  Thier- 
eipsrimenten  und  Otanotomien? 

Diese  Erfalirungen  beweisen  doch  vollkommen,  dass  man  ohne  Bedenken 
aseptische  Gewebestflcke  versenken  könne,  w^nn  dieaelben  eine  gewisse  Größe  nieht 
wseehreiten.  Daran  aiödite  aber  Vortr.  doeh  erinnern,  daie  beim  VerMakea 
größerer  Stücke  Stoffwechselprodukte  einer  regressiven  Metamorphose  sich  ia  M 
gmficc  Quaatitit  bildea  können,  daes  der  K^öiper  daxob  toxiaeh  erkzankm,  eren- 
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tn«tl  m  Qnnide  phm  luuuu  B«l  kMneren  CtewebMCaeken  dagegen,  und  danmter 
sind  immer  noeh  fingerbnit*  BtfldM  su  verstehen,  läuft  man  keine  Gefahr,  lofern 

keine  patholof^ischen  Mlkroorganiamen  w&hrend  der  Operation  hinsugelangten.  Die 
erste  Operation  nach  dieser  Methode  hat  der  Vortr.  sehon  im  Jahre  1881  ausge- 
Mut  und  daTon  gelegentHdi  in  dtr  NntnrfandienrenMnBluBg  in  SaUbnrg  {TgL 
Rf.  Bd.  XVni,  p.  484)  berichtet.  Damals  war  in  der  Dilknasion  prindpidl  der 
Schröder'schen  Methode,  weil  aie  kein  todte«  Gewebe  su  Tersenken  swinge,  der 
Vorsug  gegeben  worden.  Nachdem  Vortr.  auch  Schröder'»  Methode  ausgeführt 
hat,  batont  «r  ihr  gegenüber  die  writ  tiehere  BIntetUlung  und  die  MOf^iehk«^ 
"Vid  rateher  lu  opariräl.  Die  Schröder'nche  Etagennaht  bildet  suletzt  einen  sehr 
•ehönen  keilförmig  sugenpitsten  Stumpf,  aber  sie  nimmt  um  der  vielen  N&hte 
«Ulen  außerordentlich  viel  Zeit  in  Anspruch,  vermehrt  die  Oefahr  der  Sepsis  und 
des  NaehdekfltBi  von  Blut. 

Im  Oansen  hat  Vortr.  bis  jetit  nach  dieser  Iftliiode  der  fortlaufenden  Partien- 
ligatur 5  Fälle  von  Myomotomien  und  Enucleationen  operirt  und  alle  peheilt,  aber 
aaeh  außerdem  die  fortlaufende  Partieniigatur  in  mannigfachster  Weise  mit  größtem 
Vorthefl  Terwindet,  eo  bei  OrarioloiiÜMi,  UteniMXfIirpationeo  und  anderen  Ope- 
rationen. 

Vortr.  hat  das  eben  beschriebene  Verfahren  sur  Unterbindung  der  Lig.  lata 
bei  der  Uterusexstirpation  früher  sehon  geübt  und  öffentlich  empfohlen  (CentralbL 
f.  Gyn.  1884  p.  405),  seither  aUerdtags  die  dort  genthitt  BaMfahmag  airatlMfslida 
Btagndigttur«  in  fortlaufende  Partienligatur  abgallldert. 

Eine  ausführliche  Mittheilung  wird  folgen. 

Diskussion-  Herr  Sänger,  hnbe  vor  einiger  Zeit  Thiersch  nach  einer 
ähnlichen  Methode  operiren  sehen :  der  einsige  Unterschied  bestand  darin,  dass  die 
Partienligaturen  mittebi  tefaier  »SeliilMiett«  tlatt  nit  der  Bruns 'sehen  Stidnadel 
angelegt  Wurden.  Das  Verfahren  nOthige  dnsa,  VMlifltnismäßig  große  Mengen  als 
Fremdkörper  wirkender  Seide  stärksten  Kalibers  zu  versenken,  welche  einer  elasti- 
schen Ligatur  an  Masse  mindestens  gleichkomme.  Aus  den  Öffnungen  xwischen 
den  ja  ebtn  lüilit  gukievifleB  Ugntaten  kOme  w  leicht  lu  Blutmigflii  kouniDf 
eben  so  durch  Lockerung  der  Fadensehleifen.  Die  elastiidM  Ligatur  mit  lym- 
peritonealer  Ubemähung  des  Stumpfes,  die  er  für  gewisse,  von  ihm  genau  be- 
stimmte F&ile  immer  noch  befürworte,  sichere  vor  Blutung  und  gestatte  ebenfalls, 
dm  Stampf  tehr  klnn  lu  fonum.  Fkigt  MUi«Olieh  den  H«ini  Vortr.,  wie  «r  den 
Cerrioalkanal  behandle. 

Herr  Zweifel:  Die  Schleimhaut  des  Cervicalknnales  wurde  trichterförmig  aut- 
güschnitten  und  die  gestielte  Nadel  an  der  Qrense  der  Cerrixsohleimhaut  ein-  und 
ausgestochen. 

"Was  die  Bemerkung  des  Vorredners  Ober  ein  fthnliehes  Verftduen  mit  ffilfe 

des  Thi  ersch'schen  Schiffchens  betrifft,  so  kann  Vortr.  bei  aller  Anerkennung  der 
Zweckmäßigkeit  dieses  Schiffchens  für  geeignete  Fälle  doch  eine  Parallelstellung 
gerade  für  die  Myomotomie  nicht  sugeben.  Das  Th ier sc h'sohe  Schiffchen  ist  eine 
•ehr  dieka,  stumpf«  Nadel,  woMw  daa  Öhr  riamlidi  weit  rflekwirta  tob  der  ab- 
gerundeten Spitse  tnlgt.  Dass  dieses  Instrument  in  allen  Fällen  von  Myomotomie^ 
also  auch  in  Fällen,  wo  es  eine  dickere  Schicht  des  derben  Gewebes  durchbrechen 
muss,  durchgestoßen  werden  könne,  besweifle  er.  Aber  selbst  bei  den  Operationen,  in 
denen  ••  gute  Dienste  Mite,  sei  das  Aueweehiefai  der  Flden  kcineiwegB  in  der 
Weise,  wie  bei  der  gestielten  Schiebemadel  möglich  \md  entstehe  die  »Ähnlichkeit« 
der  Stielbehandlung  nur  dadurch,  dass  das  dicke  Instrument  umfängliche  Gewebs- 
löeher  durchreißt,  durch  welche  es  eventuell  auch  wieder  zurückgeführt  werden 
kenn,  b  denelben  bequemen  und  rfaheren  Weise,  wie  die  gestielte  Sducibemadd 
lassen  sich  Oberhaupt  die  gewöhnlichen  Nadeln,  gleichviel  ob  stumpf  oder  spit«. 
nicht  verwenden.  Nur  die  Stielnndcl  mit  Schieber  gestatte  das  sehnelle  und  sidiere 
Operiren,  wie  es  oben  geschildert  sei. 

Seeht  gut  kflnne  msn  «neh  dttunere  Seide  gebrauehen  als  Vortr.  gerade  toi^ 
gezeigt  habe,  feines  Chromsäurekatgut,  vielleicht  auch  Silkwormput.  Gerade  gegen 
die  Oe&hr  der  Blutungen  aus  dem  abgebundenen  Uterusstumpf  bietet  diese  Me* 
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ttpde  grtSere  Sicherheit,  ala  irgend  eine  andere,  ja  bei  liditiger  Auefahrung  ab- 
toliito  Outnti«. 

Herr  Sin g«yiiuszirt  die  beiden  Formen  des  Tliierstll'fdieilSdlÜUMMf  dM 

spindelförmige  aui  Elfenbein ,  das  halbkreisförmii?  gebogene  aus  vernickeltem 
Messing:  es  gebe  Ton  beiden  auch  sehr  schmale  Nummern,  die  nur  kleine  Öff- 
Bongen  «neogten.  Wollte  nur  anf  di«  Olaiduurtigkeit  det  Bndoffektet  dn 
Operation,  sei  es  mitteil  SohifRshen,  Mi  M  mittels  krummen  Nadeln  und  Nidel* 
balter,  oder  mit  D^champs,  oder  mit  der  vom  Vortragenden  verwendeten  Bruns- 
sehen Stielnadel,  hinweisen ;  sonst  sei  letztere  ersteren  allerdings  in  jeder  Hinsieht 
fibniogen. 

Herr  Zweifel:  Bei  intraligamcnt&ren  MjonMn  sei  die  Anlegung  einer 
elastischen  T.ifiratur  sehr  sehwierig,  die  AusfOhning  idncr  Putienligater  aber  leicht. 

I)  e  m  o  n  9 1  rat  i  o  n  e  n. 

Herr  Sänger:  1)  Kindskopfgroßes  Myom  des  Fundus  uteri,  gewonnen 
dnnli  supravaginale  ijnputatioB  M  dner  SOjihrigen  NuUipan  nitftolapaM  uteri 
et  Tftginae.    ExtrapeiiUmeale  Venoignag  det  Stnnpfea  iMlittfr  Beaeitigaiig  dei 

Vorfalls.    Glatte  Heilung. 

Herr  Zweifel:  Der  Vorfall  kOnne  sich  trotsdem  wieder  herstellen,  wie  er 
Mlbat  eilebt  habe. 

Herr  S  änger :  Dies  sei  hier  doch  wohl  nicht  xu  befürchten,  da  der  Uterosstumpf 
nach  der  Hegar'schen  Methode  durch  sahireiche  Seidensuturen  fest  in  die  Bauch- 
wunde eingen&ht  wurde  und  es  sich  um  eine  Nullipara  handelte,  deren  Scheide 
nur  dvzdi  den  Dmck  der  jetit  entfufBlen  Oenhwvlat  herabgedringt  irarden  leL 
Man  könne  aber  auch  später  plastische  Operationen  in  der  Scheide  noch  aa> 
schließen,  falls  diese  sich  doch  wieder  aenkMi  sollte.  (Naeh  Va  J*br  fand  aieh  der 
Stumpf  noch  vollkommen  in  situ.) 

KokueuttiigfuBe  reehtaeeitige  Buwraiialcyste,  entwiekelt,  ine  fast  alle 
kleineren  Cysten  derart,  im  lateralen  Abeahnitt  der  lieaoaalpinx.  An  dem  mitent- 
f ernten  Ovari um  ein  gestieltes  Corpus  luteum  ca.  aus  der  3.  Woche.  Femer 
apfelgroße  Dermoidcyste  des  linken  Ovarium.  Die  Wand  derselben  seigt 
ehe  tanbeneigiofie  Attacliwellung,  in  weleher  etwa  ein  Dntiend  bia  erbsengroße, 
mit  einer,  defli  Denaoidinhalte  fthnlieben  Masse  geflülte  Hohlräume  su  erkennen 
lind.  Letitere  erwies  sich  als  Fettdetritus ;  eine  epitheliale  Auskleidung  ließ  sich 
nicht  nachweisen.  Vortr.  ist  geneigt,  diese  Bildungen  als  Qraaf  sehe  Follikel  an- 
wasban  mit  Vnehmng  nnd  fettiger  Degeneration  der  Meibwna  graauloaa. 


10)  Dudley.   Vorfall  der  Ovaiien  mit  Yaiixkiioteii. 

(Med.  reeocd  1887.  August  20.  p.        Referat  ana  einer  Sitsung  der  New  York 

patliologie.  aoeiety.) 

D.  exstirpirte  die  Uterusanhfinge  einer  unverhcirathctcn  Hystcrica,  welche 
schon  eine  lange  Keihe  von  Jahren  leidend  war  und  allerlei  Kuren  erfolglos  durch- 
gemacht hatte.  Das  rechte  Ovarium  war  vergrößert,  die  Tvihe  war  gewunden  und 
das  FimbrieDOiide  unterhidb  des  Ovarium  fest  verwachaen.  Eben  ho  war  die  linkc 
Tube  gewunden  und  am  Beckenboden  festgew.ichaen,  unterhalb  derselben  befand 
•ich  ein  großer  Varixknoten.  Einen  solchen  Varixknoten  hatte  er  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  schon  3mal  früher  gefunden  und  glaubt,  daaa  Ton  dieaen  die  Bellez- 
•jnplone  anagehen  können,  Ihntiidi  wie  bei  der  Varleoeele  der  Männer. 

Luhe  fDemmin). 

11)  lIMIIiews  Mann  (Buffalo).    Entfernung  soUdei  Geschwülste  des 

Uterus  und  der  Ovarien  durch  Laparotomie. 
(New  York  med.  journ.  1887.  August  13.  p.  191.) 
M.  hat  im  Oansen  9  solcher  Operationen  ausgefOhrt  und  swax  3  bei  soliden 
OnriengesehwOlsten,  4  bei  gestielten  Uterusfibroiden  nnd.  2  bei  »tbroidni  Utems» 
Vergrößerungen«.   In  einem  der  FiUe  hatte  er  die  intraperitoneale  StieWersorgung 
gaMhlt;  am  Abaod  dea  Operationatagea  verfiel  die  PaL  in  tiefen  CoUapa.  In  der 
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Annahme,  dass  ea  sich  um  eine  Nachblutung  handele,  ftffinete  er  die  Bauehnaht, 
fud,  da«  die  Ligatur  abgaglitteo  war,  legte  daber  «ine  Klammer  an  und  die  Krankt 
gena«  aoUieBliflh.  Lflhe  (Deaunin). 

12]  8.  F.  Wamn  (Portland).   Ein  Fall  von  unvoUttiiidigeni  Aboit 

bei  Zwillingsschwanp^erschaft. 
{Amer.  journ.  of  obstetr.  IS^T.  Mai.  p.  507.) 
Bei  einer  3&j&hxigen  IXpara  ündet  sich  nachstehender  Befund.  Oeburt  leicht. 
Nadigalnirt  und  Khinte  gehen  snaanunea  th.  Auf  der  mOtteiliehen  Seite  der  Fla« 
centa  findet  sich  eine  flache,  gelbliche,  etwa  5  Zoll  im  DurchmesBcr  haltende  INIass«, 
ähnlich  einem  Pfannkuchen.  Auf  der  einen  Oberfläche  fanden  sich  Zeichen  von 
Blutgefäßejii  leer  und  von  einem  Centrum  ausgehend.  Die  andere  war  unregelmäßig 
und  knotig.  Ein  lartea,  durdiaiditigee  Band  von  Gewebe,  S  Fu0  lang  und  Vt  Zou 
breit,  verband  die  Scheide  mit  der  Nachgeburt.  Da«  Gante  machte  den  Eindruck 
einer  Placenta .  doch  ließ  sich  vom  Fötus  keine  Spur  entdecken.  Die  Kranke  giebt 
an,  dass  sie,  die  bereits  ämal  vollkommen  normale  Schwangerschaften  und  Wochen* 
betten  durehgemacht  batte,  im  S.  Monate  ibrer  jetiigen  Sehwangenebaft  eine  alwke 
Blutung  gehabt  habe.  Es  bildete  sich  eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  rechten 
H&lfte,  welche  nach  einiger  Zeit  verschwand.  In  dem  Blut  gab  die  Kranku  an 
Stücke  Fleisch  bemerkt  zu  haben.  W.  nimmt  an,  dass  es  sieh  um  Zwillings- 
adiwangeraehaft  gebandelt  habe,  der  eine  Ffltu  anagetoßen  worden  aei,  die  ti^ 
centa  deaaelben  aurflekgebalten.  Bj^Tclmaui  (Kieugnaali)- 

13)  Thomas  Smith  (Waahington}.    Tetanus  nach  Aboitus. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1887.  April,  p.  337.) 
S.  tbeilt  naeiietehenden  Fall  mit.  Eine  27jährige  üpara,  Proatituirte,  hatte  sich 
flure  6m(nlatl!ehe  Fnidit  dureh  Einfahren  einea  apitien  Inetnunentea  abtrdbenlaann. 
Ala  &  die  Kranke  sah,  fand  er  neben  mftßiger  Blutung  Empfindlichkeit  des  Leibes 
und  übelriechenden  Ausfluss.  Am  n&chsten  Tage  stellten  sich  die  ersten  Erschei- 
nungen von  Tetanus  ein,  besonders  ausgesprochen  war  der  Trismus.  Tod  nach 
40  Stunden.  Die  Sektion  seigte  keinerlei  Verletsung  der  Oeb&nnutter.  S.  lit  dit 
Ansicht,  dasa  die  Uvaaehe  des  Tetanus  in  der  OemQthsbewegung  der  Frau,  weicht 
ihr  Verbrechen  verbergen  wollte,  beruhe.  Anschließend  daran  beapricht  S.  eine 
Anaahl  von  F&Uen,  welche  er  in  der  litteratur  gefunden. 

Engelmann  (Kreusnaeh). 

14)  Splmdm  Oiitt«r  (New  York).  Die  galvaiiMclie  Bdiandluiig  dtt 

üterosfibioide;  Berieht  über  die  enten  fSatSag  Fllle. 

[Amer.  journ.  of  obstetr.  1S87.  Februar,  p.  113.) 

C.  wendet  eine  Batterie  nach  Stöhrer,  8  Zinkkohlenelemente,  welche  eine 
StArke  von  27  Amp^  reprisentiien,  an.  Die  Elektroden  sind  dreikantige,  spitse 
Stfleta,  in  der  Ifitte  iaolirt,  dieselben  werden  durch  die  Bauchdeeken  der  eUofO- 
formirten  Kranken  tief  in  die  Geschwulst  eingestoßen  in  der  Weise,  data  die  beiden 
Spitzen  etwa  '/j  Zoll  von  einander  stehen.  In  anderen  Fällen  ist  es  vorauxiehcn, 
eine  oder  beide  Elektroden  durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  einauführen. 
Die  Dauer  der  Sitsung  war  iwischen  3  \md  15  Minuten,  doch  seien  Im  AUge- 
nunen  kürzere  Sitzungen  vorzuziehen;  das  ADgemeinbefinden,  der  Puls,  die  Re- 
spiration bildeten  den  Maßstab  für  die  Dauer.  Die  Häufigkeit  der  Applikation 
richtete  sich  nach  der  Keaktion,  im  Allgemeinen  wurde  dieselbe  alle  6 — 14  Tage 
wiederliolt  Unter  den  50  Fällen,  welche  ausfQhrlich  besprochen  werden,  endeten 
4  letal  in  Folge  der  Operation,  bei  7  zeigte  sich  kein  Einfloaa  auf  das  Wachs- 
thum  der  Geschwulst,  3mal  wurde  das  .\llgemeinbefinden  gebessert,  bei  25  Kjanlten 
gelang  es,  das  Wachsthum  der  Oeeohwulat  aufiuhalten,  11  konnten  als  vollständig 
geheilt  entlassen  werden.  Engelmann  (Xreuanach). 

Original  III  ittheilange  II,  Monographien,  SeparatabdrüekJ 
nnd  BQchersen  düngen  Trolle  man  an  Profettor  Dr.  Heinrich  FritttA  in  BieSlHi 
Ohlsner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yeriagshan<»wng  Bnäkoff^  ügrtd,  einsenden. 

Draek  ia4  Terlsg  vea  Bfsitkeff  A  Blitsl  ia  Lsiprif. 
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Zwölfter  Jahrgang. 

Wödwntlieb  eine  Nttminer.   Preis  de«  Jahrgangt  20  Mark,  bei  halbjihriger  fM^ 
niunetation.  Za  bcaiehen  durch  alle  Buchhandlimgen  wad  Poatanataheiy 

No.  6.  BwnuilMii,  im  11.  Mnuur.  1888. 

Inhalt:  I.  KortOm,  Du  Creolio,  ein  zweekmiBiget  Deslnfektiontnltlel  fttr  die  Ge* 
burubUfe.  — II.  Derselbe,  DU  (kaoMatfjiin^ie  batAtonla  dM  Utafif  pot«  paitvni. 
(Original-MittheUungen.) 

1)  Braek,  Sennalw«!!.  ^  2)  tciMM«,  BwehdawhtoU.  —  S)  likMd,  Twlaf» 
und  Vorfall  der  NabelMknu;  —  4)  EMMl^  AtyVtMk«  TJtmUalniltm.  —  8)  IM 
haiä,  Semesterberlcht. 

6)  Gynikol^flKk«  OeMliMkaCft  ca  Baittp.  7)  Oynikologitobe  OetaUwihaft  an 
Bmdiii.  —  S)  Wnmipt,  Olaik«*t  «onodinndM  OmAvAc  —  9)  Wylit,  TifewMkvi»* 
Itndialk.  —  10)  V.  Rokttaiitky,  Fibromyom.  —  11)  Dt  Costa,  Ovariotonl»,  Bonio- 

tomle,  —  12)  Cabot,  HytitcTcktomle  wepen  Pyelitis. 


L  Das  Qreoliiit  em  sweokmäbigeB  DonafdrtiMiBnuMel 

*   tb  die  Geburtshilfe. 

von 

Dz.  Hax  KortSn^ 

IKflg:  Amt  tu  StaiKkniikmluui«»  tn  Miircrfn  ifliL 

Naeh  den.Sbmus  gÜDstigen  Erfahrungen,  welche  ich  mit  dem 
Cieolm  in  der  dumxgie  gemacht  habe  (eil  Berlmer  kHn.  Wochen« 
ichrift  18S7.  Ko.  46},  habe  ich  das  Mittel  auch  in  d«x  Gahmtshilfe 
in  Gebiaadi  ^[enommen  valii  kann  daaielbe  auch  hier  nach  jeder 
Biehtung  hin  als  Antisepticum  empfehlen.  Von  bewmderem  Nutzen 
erwies  es  sich  mir  in  einigen  FäUen,  die  mit  Dammriss  komplicirt 
waren.  Es  ließ  sich  dir  angelegte  Dammnaht  mittels  4er  yoigeleg* 
ten,  in  ^2/*^%^  Crcolinlösung  getauchten  Kompressen  und  der 
Waschungen  mit  derselben  Lösung  in  einem  so  reinlichen  und  reiz- 
losen Zustande  erhalten,  wie  ich  es  bei  Anwendung  anderer  Mittel 
nie  gesehen  habe.  Auch  kam  schon  bei  Anlegung  der  Naht  die 
whon  früher  von  mir  (1.  c.)  erwähnte  hlut  still  ende  Wirkung 
des  Creolins  sehr  zu  statten,  eine  Eigenschaft,  die  das  Mittel  für  die 
GebortihÜfe  ta>eihaupt  sehr  schätaentwerth  macht 
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Der  entsduedeoBttf  Von(ugf  dfi9«ditjfjtlri.viir  allen  endeien  hit, 
Iii  eeine  Ungiftigkeit.  Dum  kommt  noch  eeine  Fähigkeit,  sich 
leicht  «ad  ToUkommen  in  WaiMr  m  Iton.  IHeae  beiden  Blgen- 
eehiften  m%eben  ei  mSglM,  ^  Wml  den'  Hebuminen  ipid  ^^noh 
den  Laien  ebne  Bedenken 'snsi  Qebteoch  in  die  Haad  lu  geben» 
fiv  kann  dabei  lucbt  yorkommen,  wie  bei  der  Kmrbols&ure,  dass  ein- 
zelne Tropfen  ungelöst  bleiben  und  bei  der  Applikation  auf  die 
Schleimhäute  resp.  Wunden  ätzend  wirken. 

Vor  dem  Sublimat  hat  es  sowohl  die  Farbe  als  den  kräftigen 
Theergeruch  voraus,  der  die  Kontrolle,  ob  wirklich  detinficirt  worden, 
wesentlich  erleichtert. 

Ich  kann  aus  Tollster  Überzeugung  das  Creolin  in  — 2  )|»  iger 
Löeung  den  Geburtshelfern  au6  Wärmste  empfehlen,  sowohl  lur 
Desiatttion  der  Hiade,  die  ee  nicht  angreift,  aU  rar  Reinigung 
dcff^fieburtetheile  der  SrnBoideii  ie9.  WkhaedxL.  .  . 


iL  Die  Oreolintamponade  bei  Atonie  des  ütem  post 

{Murtoin*. 

Von 

Dr.  Max  Korttaly 

Dirig.  ArEt  am  Stadtkrankenhanss  iU  SälWttia  IM. 

In  eowm  Arlikri  über  tlHe  Uterustamponade  mit  Jodoformgase 
bei  Atome  de«  üterua  nach  normaler  Geburt*  in  No.  35  dieser  Zeit- 
schrift von  18S7  wird  von  Dr.  A.  Dührssen  die  Tamponade  de« 
Uterus  warm  empfohlen  bei  jenen  unheilvollen  Zuständen,  in  denen 
post  partum  der  Uterus  keine  Neigung?  zur  Kontraktion  zeigt,  und 
wo  alle  Mittel,  Seeale,  Reiben  des  Uterus  und  heiße  Irrigationen 
ohne  Krfolg  bleiben.  En  ist  nicht  su  Terkennen,  dass  das  dort  em- 
pfohlene Ver&hren  seine  großen  Vonüge  het  vor  der  von  Zweifel 
empfbUenea  Tiunpoaade  mit  veidiBater  Biaeadilondlfieuag.  Allein 
ee  bleibt  doch  immer  wa  bedenken,  dasi  da«  Jodoform  ein  Mittd  ist, 
aaf  welehea  manche  Indi^uen  schon  nach  Beaoiption  geringer 
Mengen  gani  empfiadlich  reagiren,  und  mochte  ich  daher  ein  anderes 
Verfahren  empfehlen,  welches  mir  sehr  gute  Dienste  geleistet  hat, 
und  welches  beiden  Indikationen,  der  von  Zweifel  besonders  ins 
Auge  gefassten  Blutstillung  und  den  Forderungen  der  Antiseptik 
gleichermaßen  Genüge  thut.  Es  ist  dies  die  Ausstopfung  der  üterus- 
höhle  mit  Gazestücken,  die  in  2 — 3  «^ige  CreoHnlösung  getaucht  sind. 
Die  Lösung  kann  ohne  jede  Gefahr  auch  stärker  genommen  werden, 
da,  wie  ich  schon  früher  an  anderem  Ort'  und  auch  in  dieser  Zeit- 
schrift hervorgehoben  habe,  das  Cieolin  absolut  ungiftig  ist  und 
nicht  ätzend  wirkt. 

Da  dae  Creolin  und  seine  Lösungen  ein  vorzüglicbea  Blut- 
itillnngsmittel  darstellen,  so  wirken  die  damit  befenchteten  Tam- 

<  Bed.  kUn.  WodMassluift  1687.  No.  46. 
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pons  weit  kräftiger,  als  die  Jodofoimtampons,  und  sie  erreichen  nahe« 
zu  den  Effekt  der  Anwendung  des  Liquor  feni,  aber  ohne  die 
mm^gwelmie  NebenwidLung  des  letiteren,  ohne  die  mitunter  furcht- 
Im  Zenelnnig  mid  JMdiung,  •»  wü  die  Vemlrtuag  ganien 
CkmiHlkunalfli.  Da  dM  Cr««liii  cuficvtai  «b  A«titoptie«a  m 
kemem  der  bisher  in  der  Grebaxtfliilfe  gebmiolitML  dwrfliflnhwd  gif- 
tigen Mitteln  übertroffian  wild)  so  ist  für  die  At«ais  d«i  UMnu  mm. 
idealeres  Mittel  als  das  genannte  nicht  möglich. 

Ich  habe  denn  auch  in  der  That  in  einem  Falle  diese  Methode 
mit  großem  Erfolge  angewandt.  Es  handelte  sich  um  eine  Mehrge- 
bärende, bei  der  ein  Kind  mit  Hydrocephalus  (in  Steißlage)  mit 
größter  Mühe  ans  Licht  gefördert  worden  war  und  bei  der  durch  den 
liesigen  Schädel  (der  nachfolgende  Kopf  musste  angebohrt  und  etwa 
3  liier  Waaeer  abgelaeMii  weiden,  um  die  BtlAtliia  sa  emög» 
fabeü)  der  Utenu  eo  aa^etneben  geweeea  w«r,  deei  die  FrVnfTnft 
und  die  Torher  gerufenen  Ante  Tin  i'ningiinhiianflweiibefl  diegaeeli- 
eiit  hatten.  Nadk  Beendigung  der  Qebmt  wnida  weder  durch  Rei- 
ben des  Uterus,  noch  durch  Seeale  comutum,  noch  durch  heiße» 
noch  auch  durch  kalte  Irrigationen  Etwas  erreicht,  und  wurde  nach 
diesen  fruchtlosen  Bemühungen  der  Uterus  mit  in  ca.  2^ ige 
Creolinlösung  getauchten  Gazekompressen  ausgestopft  mit  dem  Er- 
folge, dass  sofort  die  Blutung  stand  und  der  Uterus  sich  fest  kon- 
tiahiite.  Wenn  auch  in  diesem  Falle  die  Kranke  nach  einigen 
Stamden  der  grafien  Eiaehöpfung  (aaeh  dMlndiger  OebnüMabeit) 
edag,  ao  Uieb  doch  der  giiiiftige  Effekt  an  ütem  'bia  mam  Tode 
luMurteat,  and  ich  kann,  indem  ich  dies  Vezfidmu  en^fthla^  binni- 
figen,  daas  in  Fällen  von  Metrorrhagie  VaginaltamiKms,  mit  Qieolin- 
loeung  durchtränkt,  12 — 24  Stunden  liegen  konntöi,  ebne  unange* 
nehmen  Geruch  anzunehmen  und  ohne  irgend  welchen  üblen  Einfluss 
auf  die  Vagina  zu  äußern.  Da  ich  außerdem  in  der  Chirurgie  die 
günstigsten  Erfahrungen  mit  dem  Creolin  gemacht  habe,  so  kann  ich 
mit  gutem  Gewissen  die  Creolintamponade  für  die  in  Frage  stehende 
Atonie  des  Uterus  als  rettende  That  dringend  empfehlen. 

Bemerken  möchte  ich  noeh,  daas  ea  ebb  empfiehlt,  daa  Cteolin, 
denen  Analyae  nSebatena  yeidffenlUobt  wezden  wiid,  Toa  der  Firma 
William  Peaiaon,  Hambaig  direkt  la  beaiahen,  reip.  dmeh  die  Apo- 
tbake  belieben  au  laiaen. 


1)  Bruck  (Budapest).    Ignaz  Philipp  Semmelweiß. 

Wien  und  Teschen,  K.  PrMhaska,  1887. 
Der  Verf.  vorliegender  Schrift  hat  sich  die  verdienstvolle  Auf- 
gabe gestellt,  das  Andenken  an  einen  Manu  au&ufrischen,  der  von 
det  Mehwahl  aeiner  Zeitgeneaaen  feikaant  nnd  niaaaebtet,  aneb 
baute  TieHeicbt  aoeb  nidit  die  aUgemeine  ABatkennang  gefunden 
hat,  die  ibm  gebührt.  Die  beaeiebnete  Aad^abe  iat  bier  aa-dar  Hand 
cinea  ofEenbar  aebr  eingebenden  QoeUenatadinna  mit  graBer  Liebe 
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und  Sorgfalt  gelöst  worden.  Man  wird  kaum  eine  detaillirtere  Du^ 
Stellung  des  kämpferatche^  Lebens  Ignas  Philipp  Semmelweil* 
irgend  ifo  findtn,  all  de  foa  B.  gegeban  woiden  mL  Et  wM  m 
don  Bush«  derKaolii^eii  gefölirt,  diat  Semmel  weift  sieht  allem 
der  BnCe  war^  dar  die  Niiler  dea  PueiperaMebeta  neblig  ak  die 
emer  reinen  t.i  fiir>i'M^fc«^v|^;^  etkaimte,  loiidam,  daai  er  auch  be- 
nita  alle  Maftvegehi  tu  seiner  Verhütung  anwandte,  die  hento  daf&r 
gang  und  gäbe  sind,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  er  statt 
der  heute  n^bränchlichen  Desinficientien  den  Chlorkalk  benutzte.  Ja 
es  wird  angegeben,  dass  seine  Therapie  bei  bereits  eingetretenem 
Wochenbettlieber  in  nuce  schon  die  gleiche  war  wie  jetzt,  nämlich 
in  Reinigung  der  Uterushöhle  durch  Ausspritzungen  etc.  bestand. 
Die  Schilderung  der  Kämpfe,  die  SemmehveiB  bei  der  Propaganda 
für  seine  neue  Lehre  zu  bestehen  hatte,  ist  verknüpft  mit  einer  an- 
schaulichen DaistelluBg  der  hygieniachen  Methoden  und  Zuatibade 
der  Qebteaalahn  in  dar  TenmtiaepiMien  Zeit  und  macht  daa  Book 
dadttich  in  der  That  m  einer  inteiaaianten  Studie  der  Batwiddnnga- 
geadnchfte  dar  Antiaepais.  Verf.  bilt  dabei  nicht  autück  mit  Ana- 
fiUlen  gegen  die  Widenacher  SemmelweiS',  unter  denen  sich 
nicht  wenige  Namen  noch  jetat  lebender  gynäkologiicher  Gtofi» 
finden,  denen,  «ie  ea  aehaint»  nicht  mit  Unrecht  der  Vorwnif  gemacht 
wird,  dass  ihr  Vorgehen  kein  ganz  vorurtheilsfreieR  gewesen  sei.  Wie 
dem  auch  sei,  das  Buch  enthält  die  beherzigcnswerthe  Lehre,  neue 
Anschauungen,  auch  wenn  sie  sich  mit  den  hergebrachten  nicht  ver- 
tragen, sachlich  zu  prüfen  und  nicht  mit  Achselzucken  ad  acta  zu 
legen.  Alles  in  AUem  ist  die  Schrift  B.'s  als  lesenswerth  sehr  zu  em- 
pfehlen.   Born  (BreiUuj. 

2)  H.  Sehappe  (Bonn).   Der  Brechduxehfidl  der  Säuglinge 

und  aane  Behandlung. 

Boas,  P«  Hamtotaf  1887. 
S.  tritt  der  weit  verbreiteten  Annahme  en4|;egen,  dam  der  bei 
Cholera  infantum  die  Kinder  bedrohende  CoUapa  nur  eine  Folge  der 
durch  Erbrechen  und  Abiuhren  stattgefundenen  leriiaen  Verlnate  sei. 
Wäre  sie  zutreffend,  so  müsste  der  Collaps  in  einem  geraden  Ver- 
hältnis zu  der  Intensität  der  beiden  letztgenannten  Symptome  stehen. 
Er  tritt  aber  oft  schon  zu  einer  Zeit  auf,  wo  diese  nur  einen  unbe- 
deutenden Grad  aufweisen.  Umgekehrt  können  Erbrechen  und  Ab- 
führen lange  Zeit  anhalten,  ohne  dass  irgend  welche  bedeutende  und 
beängstigende  Collapserscheinungen  eintreten.  S.  sieht  jene  daher 
nicht  ala  auascblaggeband  fSa  die  Diagnose  an,  sondern  eine  Reihe 
Ton  Emoheinnngen,  welche  sich  sehen  im  Anibng  der  Erkrankung 
bemeikbar  machen  und  im  Tedanf  dendhen  immer  deuiHeher  her- 
vortraten. Vor  AUem  bedarf  daa  Yarhalten  des  Pukea  und  der  Hant- 
temperatur der  Beachtnng.  Der  entere  ist  außerordentlich  dünn,  bei- 
nahe fedenförmig.  etwea  fedangmmt  Gleichaeitig  aeigt  die  Haut 
eine  auffikUande  iUUta. 
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S.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  er  kurz  nach  dem 
Aufireten  der  Erkrankung  in  Behandlung  bekam,  Temperaturmes- 
fnngeii  angestellt.  Immer  ergab  sich  eine  hochgradige  Abnahme  der 
Hantwänne,  und  twar  aehon  m  ontt  Zeit,  iro  das  AUfibfen  nur 
gnbedentcnd  und  das  Etbiedifln  kaum  meridkh  irotbandan  war. 
Snt  spStsr  eninickaltsn  sieh  dtaw  bsidcn  Srniptoiiie  sn  dsf  H9lie 
und  Ausdchnnny,  welche  bei  der  Gholera  inftntam  Hbr  db  gewOhn- 

Um  wm6h  waf  experimentellem  Weg  den  Beweis  zu  fuhren,  da» 
der  Teiliist  an  serösen  Flüssigkeiten  nicht  den  bedenklichen  Sym- 
ptomenkomplex der  Cholera  infantum  herbeiführe,  verglich  S.  die 
Quantität  der  erbrochenen  und  durch  den  Stuhl  entleerten  Massen 
mit  den  durch  3 — 4  Stunden  unterhaltenen  profusen  Schweißsekretion 
bei  Kindern  gewonnenen  Fliissigkeitsmengen.  Sie  betrugen  häufig 
das  3 — 4fache  der  ersteren,  ohne  dass  das  Gesammtbefinden  der  be- 
treffenden Kinder  in  merklicher  Weise  beeinflusst  wäre. 

Verf.  steht  auf  Grund  dieser  Resultate  nicht  au,  die  Ursache  der 
CoUapserscheinungen  in  anderen  Vor^üigen,  als  dem  Firbrechen  und 
den  Durchfallen  zu  suchen.  Er  weist  auf  die  überraschende  Ahnlich- 
h&t  hin,  welche  die  Cholera  infantum  im  äußeren  Verlauf  sowohl,  wie 
m  analoniileben  Betod  mit  dem  sogenannten  Skock  bietet,  wetckei 
bekanndieh  als  eine  dntch  Inumaliähe  Eiadhilttmn^  bewirkte  Be- 
ieitthmnng  der  Geflftnenren,  besonders  des  Sptimchmeus  angesehen 
wird,  und  erklärt  den  CoUaps  bei  Brechdurchfall  der  Kinder  als  eine 
funktionelle  Lähmung  des  Splanchnicus.  Die  durch  dieselbe  hervor- 
gerufene BlutüberfuUung  des  Intestinaltractus  hat  sowohl  das  Er- 
brechen und  die  Durchfalle,  wie  die  CoUapserscheinungen  lur  Folge. 
Gegen  sie  richtet  sich  daher  die  von  S.  empfohlene  Behandlung, 
welche  der  Hauptsache  nach  eine  hydriatische  ist.  Feuchte  Ein- 
packungen  des  ganzen  Körpers  oder  des  größten  Theiles  seines  Um- 
fenges  haben  eine  Ausdehnung  und  stärkere  Füllung  der  Blutgefäße 
der  Haut  zur  Folge  und  dadurch  eine  Entlastung  der  überfüllten 
OefllBpartien.  Aiäerdem  wirkt  die  Applikation  Sea  kalten,  nassen 
IVickes  snf  die  Gesammtmenge  periphenseher  Bndigungen  der  sen- 
Alen  Venm  ab  ein  gewahiger  Nenrenieb  nnd  dadoreh  CoUaps 
beimpfend.  Gegen  den  letitieren  empfieUi  Teit  anfierdem  die 
Anwendung  Ton  Senfbädem  und  mehrmalige  Gaben  sehr  Städten, 
sdnranen  Thees,  erentuett  mit  Zusati  einiger  Tropfen  guten  Kognaks. 

In  solchen  Fillen,  wo  Erbreehen  und  Durchfall  in  besorgnis- 
erregendem Grad  auftreten,  scheut  S.  sich  nicht,  Opium  zu  gebeUi 
sDeidings  unter  genauer  KontioUe  des  Kindes.  Bei  schon  vorhan- 
denen CoUapserscheinungen  muss  zuerst  gegen  diese  in  der  ange- 
gebenen Weise  Yorgegangen,  dann  erst  Opium  gereicht  werden. 

draefe  (^mlle  a/S.]. 
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3)  Th.  Sohaad  (Schaffhansen).    Über  Vorlage  und  Vorfall 

der  Nabelschnur. 

Inaug.-Diis.,  Sehaffhauaen,  1886. 

S.,  welcher  Minor  Arbeit  in  erster  Linie  das  Material  (dei  letstea 
10  Jahre)  der  Bemer  geburtshilflichen  Klinik,  in  zweiter  Statistiken 
anderer  Autoren  zu  Grunde  gelegt  hat,  unterscheidet  1)  uterine  Vor- 
lagen (Nabelschnur  auch  in  der  Uterushöhle  hinter  den  Eihäuten)  ; 
2)  Vorfälle  (Nabelschnur  fällt  nach  dem  Blasensprung  vor,  ohne  vor- 
her als  vorliegend  diagnosticirt  zu  sein);  3)  vaginale  Vorlagen,  ohne 
Übergang  in  Vorfall  (Kabelschnui  in  der  sich  tief  in  den  Vaginal- 
kanal Iienbdxängenden  Blaae  wird  dnieh  einen  tliaiqpeutifdiMi  Enif- 
griff  am  YoifiiU  Terhindert) ;  4)  vaginale  Toilagen  mit  Übeigang  in 
VoxfiOL 

Bai  Eiyebnia  leinK  etatisttiehen  Zniammenrtdlungen  iit  fol- 
gendes: \ 

1)  Bern  hat  eine  xeUtiT  utta  hohe  Zahl  Ton  Vorlagen  nnd  Vor- 
fällen der  Nabeleehnnr,  heeonde»  geMeigett  iet  die  Fraqueni  hei 

Kopflagen. 

2)  Das  Verhältnis  der  Häufigkeit  der  Vorlagen  (uterina  nnd  va- 
ginale) zu  derjenigen  des  Vorfsdles  stellt  sich  wie  34 : 75. 

3)  Vorlagen  kommen  hauptsächlich  bei  Querlagen »  dann  bei 
Kopf-,  in  letzter  Linie  bei  Beckenendli^en  vor. 

4)  Vorlagen  kommen  überwiegend  häufiger  [bei  Mehigebäien- 
den  vor. 

5)  Uterine  Vorlagen  sind  selten. 

In  Betreff  der  Ätiologie  ergab  sich,  das»  Beckenenge  auch  in 
der  Bemex  Klinik  aehx  hftnfig  das  ursächliche  Moment  des  Votfidles 
resp.  der  Vetlag»  war,  dass  das  häufige  Voduimnien  enger  Becken 
daselbst  wohl  die  Hauftschwld  an  der  hohen  Fiequens  der  Vetfille 
tiägt.  Vorlagen  wurden  bei  Iparen  nur  hei  engem  Becken  diagnosti- 
cirt; Voffiille  vertheilten  sich  auf  I-  und  Multq^arae  auf  normale 
und  enge  Becken  ziemlich  gleichmäßig,  eben  so  die  Vorlagen  hei 
den  Mehrgebärenden.  «Viel«  und  i>sehr  viel«  Fruchtwasser  war  hei 
41  Fällen  verzeichnet;  es  bestätigte  sich  also,  dass  eine  zu  groBe 
Menge  Fruchtwasser  ein  prädisponircndes  Moment  für  den  Nabel- 
schnurvorfall sei.  Als  weitere  das  Ereignis  begünstigende  Faktoren 
fimden  sich  abnorme  Länge  der  Nabelschnur,  tiefer  Sitz  der  Placenta, 
absolute  Kleinheit  des  Kindes  und  besonders  des  Kopfes  bei  normal 
weitem  mfitlerlichen  Becken. 

Dass  der  Kahekdumrroifidl  ohne  direkten  Einfluas  auf  die  Mor^ 
talität  der  Mutter  ist,  ist  selbstTentändlich.  Dagegen  starben  von 
100  in  der  Bemer  Klinik  unter  dieser  Komplikation  geborenen 
Kindern  34  und  zwar  wurden  25  todtgehoren  (2  fiiuUodt) ;  9  starben 
post  part.  Merkwiiidig  ist  es,  dass  bei  Kopflagen  die  Mortalität  der 
Kinder  bei  Iparen  geringer  war  (27^)  als  bei  Multiparen  {^b^}. 

Die  Behandlung  bestand  bei  30  Fällen  in  Reposition  der  Nabel- 
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schnür.    In  22  Fällen  gelang  sie.    Gewöhnlich  wurde  sie  manuell 
aufgeführt ;  in  4  Fällen,  wo  cie  hierbei  nicht  glückte,  wurde  instzu- 
■enteDe  Bepootion  nk  dam  fcUäigtBlngdndm  Sddnaiiondt 
nidit,  tber  Teigefalidi. 

Dm  AnlBgnn  im  Zange  etwiee  neh  andi  in  Beta  als  notdiah 
noid  l^AMMlMBdL  Vott  11  flttl  ilv  astnluitMfc  JSSnärnn  inadas 
nur  2  todtgeboten,  eins  starb  24  Stunde»  ftai  pKt  Sehr  giiHl^i 
Baanltete  ergab  auch  die  immme  Wendung.  In  1$  FUlan  (Senge, 
i  noxmale  Becken)  wurde  nur  ein  Kind  todtgeboien. 

Bei  Beckenendlagen  und  reinen  Querlagen  wurde  auf  jede  Be- 
handlung des  Nabelschnuryorfalles  an  sich  verzichtet  und  sofort  lur 
Extraktion  re«p.  Wendung  und  Extraktion  geschritten.  Bei  5  Schief- 
lagen gelang  3mal  die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  und 
das  Einleiten  des  Kopfes.  Qraefe  (Halle  a/S.}. 


4)  Miltfiliiiii  {J^m),  Z«r  INagaoee  und  TImbi^  dta  aty- 

'piiolMB  TJim  iieliUil  iiiigwii. 

(ßtfuMbitmk  aai  »Per  JinasMiwIi  MW,  HIH  n. 

E.  hat  S4  Tille  Ten  «lypiialiii  Blntangen  nach  yonniigegangener 
Bfletstiea  nnd  Abtastung  behandelt.  Die  Dilatation  wurde  durch 
mAxmmBgB  Applikation  von  Laminariastiften  erzielt.  Durchschnitt 
lieh  nahm  sie'^  l'Age  in  Anspruch.  Einige  Male  musste  das  Ver- 
lahren  wegen  eingetretener  Temperatursteigerung  ausgesetzt  werden. 
In  einem  Fall  bildete  sich  in  der  zweiten  Woche  post  operat.  ein 
großes  parametritisches  Exsudat;  in  einem  anderen  folgte  eine  leichte 
Parametritis.  Zum  sweiten  Mal  kamen  wegen  recidivirender  Blu- 
tungen 8  Fat.  in  Behandlung.  Nur  2-  oder  3mal  wurde  von  der 
Cnette  Oebiaueh  gemacht,  in  allen  übrigen  Fällen  wniden  die  Pto- 
lifitwi  liril  der  LMhhange  ■liguliiiWii 

Die  wrtlie  Imiteie,  7  MBaaat  geweedene  ttMMtlblge  ^ 
ein«  Bett  ela'BMUiv  einir  Indon.  teg.  iMk  t  hhmm  mMm 
B.  mät.  Becht  aus  —  berate  im  enlen  hafiien  Jahre  nadl  der  An- 
wendung der  Dilatation  haben  E.  lum  Gegner  deiadben  geiaalü. 
fii  schlieik  seine  Aibiit  mit  folgenden  Sätien: 

1)  Die  Abtastung  des  Uterusinneren  bei  atypischen  BUltWigen 
dnselben  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  entbehrlich. 

2)  Die  Diagnose  einer  Endom.  fungosa  lässt  sich  aus  anderen 
Symptomen:  Blutungen,  Fluor  albus,  Erosion  der  Vaginalportion, 
Vergrößerung  des  Corpus,  Winkelsteifigkeit,  das  Vorhandensein  eines 
Abortrestes  aus  der  Anamnese  vennuthen. 

S)  Fix  die  Thetepie  iM  et  i^eidigttltig  su  wissen,  wo  elne-iveiGhe 
flfhUwnhewtirnciienuig  oim  ein  Abettieat  eitt^  de  «ea  elme  Sdbedttt 
te  IHenie  edner  gaeewi  BAkimhent  heienben  kean.  Dniek  mekr- 
maligeLeBUwniMppiflnitkn  wixd  in  dioeen  Fillen  die  Sieheriieil  der 
Biai^eie  beeinträchtigt. 

4)  Bbnte  Nenhüdnngen  im  Utemeinnenn  med  mil  der  Sonde  su 
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diagniiitioiMn.  Il^efai  iii  in  ^mmh  FIUbb  w  TärrdUkoiimuniiig  dttt 
Diagnose  und  inr  bequenm  AmtShaaag  dtr  TlMple  eine  wxm* 
gMige  Dilatation  und  Abtastung  romiadiniBB« 

5)  Dasselbe  gilt  iüi  diejenigen  Fälle,  vro  entweder  die  mikfo« 
sktfpische  Untenuchung  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer 
malignen  Neubildung  oder  andere  Spnptome  die  Webnohsiidiclikeit 

dejselben  vermuthen  lassen. 

6)  Die  Dilatation  ist  wenn  mc^^ich  mit  stumpfen  Düatatoren 
vorzunehmen ;  nur  bei  großer  Rigidität  des  Uterusgewebes  ist  die- 
selbe durch  Applikation  eines  dicken  L&minariastiftes  zu  vervoll- 
katnmnea.  IHraefe  (HaUe  a/^)- 


5)  Bmö  I>ai6a  (Lyon).  Semesterbericht  aus  der  nynftkolo» 
giachen  Klinik  des  Ftof.  Foohier. 

(La  prov.  m6d  1887.  No.  18.) 

Von  2  Orariotomieiit  über  welche  D.  'berichtet,  blieb  eine  wegen 
zu  zahlreicher  Adhäsionen  des  Kystoms  nnToUendet ;  die  andere  bot 
keine  wesentlichen  Schwierigkeiten.  Nach  beiden  entwickelte  sich 
bei  vollständig  fieberlosem  Heilun ^verlauf  eine  Phlegmasia  alba 
dolens  des  rechten  Beines,  welche  verhältnismäfiig  schneÜ  bei  ruhiger 
Rückenlage  wieder  verschwand.  Interessant  ist  ein  Fall  von  6maligem 
Abort  im  6.  resp.  7.  Graviditätsmonat  bei  einer  fmher  gesunden 
Fnu,  welche  aejft  fliMt  VeKheirathung  tteto  kzänklich  gewesen.  Je» 
4mUdumir9ktetA^Ou'iniS^  um  aaekliMi* 

bttfcung  demtXbm  eela  mIvmU  viote  tti  TvtftdMiwieD  (dL  .Fekllag, 
äkm  Blatt  186».  No.  41).  SUu^  imt  wm  lüggmtgu,  rihirinnfit 
ift  der  Geburtsverlauf  stets  ein  MiudM  gMPMtfa»*  8iit  S  Jahren  w«r 
keine  Graviditül  iirieder  eingetreten.  Trotadeai  haMt  «iah»dM  Bef- 
änden der  Fat.  verschlechtert.  Unterleibeachmerten  und  vor  Allem 
profuse,  1 4tägig6  Menorrhagien  brachten  sie  mehr  und  mehr  herunter. 
Schließlich  verlor  sie  fast  dauernd  Blut.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  fand  sich  der  Uterus  etwas  vergrößert,  der  äußere  Mutter- 
.mund  klaffend,  im  Urin  ct%vas  Eiweiß,  sonst  nichts  Abnormes. 

Heiße  Vaginaldusche,  Tamponade  mit  Jodoformgase,  tonisirende 
Mittel  innerlich  brachten  nur  vorübergehende  BesselniBg.  Dann 
tnten  infient  pnAu*  Ehttmigea  ein,  walcho-  dvMh-lkBfQMdB  mit 
joMuviiifter  Watte  gpettillt  wnidaii.  In  4m  ImMimwtk  BiyXm 
aNhfailMi;  iBtnMileiiii«  Iicjnlrtwaen ,  etmud  anii  M.  Mi.  IMl 
emeater  TiMpwiedn  heftige  LeibeduMnen,  stadie  •  ^Smuf&taHmjt^ 
Steigerung  (40 am  folgenden  Tag.   Sxitna  letalis. 

Wenn  D.  die  Xodeauxeache  —  Autopsie  wurde  nicht  gestattet  — 
in  einem  Rückfluss  von  Blut  in  die  Peritonealhöhle  und  dadurch 
bedingter  Peritonitis  vermuthet,  so  liegt  es  mit  Rücksicht  auf  die 
plötzliche  Temperatursteigerung  doch  näher,  an  eine  durch  resp.  bei 
der  Tamponade  gesetzte  septische  Infektion  zu  denken.  Dass  er 
intra>utetine  Injektionen  für  Jiicht  unbedenkliche  Eingriffe  —  er 
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spricht  von  möglicher  Perfoltitfon  -dei  Uterus  —  ansieht,  ist  fiir 
deutsche  Gynäkologen,  welche  Ton  denselben  einen  so  ausgedehnten 
Gebtaneh  nuidMii,  aielil  teobt  li^gfeifUeh;  ebea  to  wenig/  da»  kein 
Vernich  genuieht  woidoi  »t,  die  ITiMeiie  der  Metfordiagiec  fdtt- 
«tellen,  aei  es  dueh  Dfletetwo  dee  Uterat,  eei  et  dnieh  Cmette- 
aent  Letiteiet  hfttle  «t  Aeh,  kaadelte  et  fleh  nur  uni  Bndometntit 
fbngMB,  die  Bltttniqp  beteitigt  WahitolMiiilielier  itt  es  allerdings» 
dass  eine  carcinonifilQM  oder  tarkomatdte  Entartmig  der  Uterut- 
tchleimhaut  vorlag. 

Eine  58jährige  Frau,  welche  früher  angeblich  pine  nicht  un- 
erhebliche Zunahme  des  Unterleibes,  besonders  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  an  sich  beobachtet  hatte,  die  später  aber  wieder  verschwun- 
den war,  ließ  sich  wegen  Tenesmus  vesicae  in  die  Klinik  aufnehmen. 
Abgesehen  von  einem  Hamrührenpolypen  fand  sich  im  vorderen 
Scheidengewölbe,  unmittelbar  in  den  Uterus  übergehend,  ein  mehr 
tiattitelisr  ab  ftater  Tumor,  bis  inr  Illftte  iwitchen  Nabel  und 
Sjmphyee  waebend.  Die  Diagnote  achwaakte  switeben  VQuom  und 
CHMBi  ^patMdien  Xomor*  IHb  Pnnkliott  entleerle  eine  adiokoladen— 
artige,  keine  Blulkßrpercben,  tondem  nur  COioIattaaiinkzytlalle  ent- 
haltende Flntaigkeit.  P.  ist  der  Ansicht,  data  et  aieb  um  einen  alten 
«bgekaptelten  peritonealen  Erguss  oder  eine  ante-uterine  Hämatoede 
gehandelt  habe.  Pat.  genaa;  die  Beaehweiden  blieben  foii:  der  Tnmor 
kehrte  nicht  wieder. 

Bei  einer  über  Unterleibsschmerzen,  Verstopfung  und  sonstigen 
Verdauung^besch  werden  klagenden  Pat.,  welche  ein  Jahr  tu  vor 
sehwer  mit  der  Zange  entbunden  war  und  seitdem  kränkelte,  fand 
sich  der  Uterus  durch  eine  von  der  linken  Hälfte  der  Portio  zu  der- 
selben Seite  der  Vagina  ziehende  narbige  Brücke  in  Betroversion 
finit  Pieae  wurde  durohtrennt,  4  Tage  später  ein  Peiaai  eingelegt 
Danncb  wmiibimtmAuk  die  erwibnten  Deaabwarff.  Foebier  bat 
mahsefe  IbnKebe  Fille  beobaobtet 

Ein  interessanter  Fall  von  Bfanatosnetra  bei  einer  49jährigen 
Frau  beteblieBt  den  Bericht.  Pat.  war  nur  einmal  im  25.  Jidite 
gravid  gawreton,  hatte  aber  abortirt.  Im  48.  Jahre  blieben  die  lientet 
plötxUch  aus;  der  Leib  wurde  allmählich  stärker.  Obstipation,  ürin- 
beschwerden  stellten  sich  ein.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  im 
Abdomen  ein  kindskopf^roüer  Tumor  vorhanden,  der  sich  wie  ein 
schwangerer  Uterus  anfiihlte.  Bei  dem  Versuch  p.  vag.  au  exploriren 
&]id  sich  diese  durch  eine  feste  Membran  verschlossen.  Durch 
Punktion  und  Incision  der  Membran  wurde  eine  große  Menge  theer- 
ixtig  eingedickten  Blutes  entleert.  Unter  antiseptischen  Ausspülungen 
verkleineite  tieb  der  Uterut  bald  Int  sur  l^onn« 

«nafKHdk  a/S4. 
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Kasuistik. 

« 

e)  GgteUachaft  iai  GebnrtahilfB  und  Gynikukgie  m  Bedin. 

SitNDg  am  ISi.  Janaar  168B. 
•  VanitMaiar:  Herr  Olahaufan,  «piter  Herr  KavIlBiaiiB, 

Schriftführer:  A.  Martin. 
Die  Oenellschaft  lehnt  auf  Antrag  des  Vorstandes  es  ab,  ihre  Tagesordnung 
in  den  »Berliner  Anaeifrao«  des  Herrn  Großer  abdrucken  au  lataen  und  beaehließt, 
dia  Uaherige  Alt  dar  varftffeBiliahiiiig  danalbaii  bdiabahaltaiL 

L  Damoiiatvatioa  toh  Priparatan: 

ay  Herr  7.  Veit  legt  vor  1)  einen  Ovarientumor,  den  er  unter  dringendes 
Symptomen  bei  Toraion  entfernt  hat.  Die  betreffende  Pat.,  von  der  der  Tumor 
stammt,  erkrankt«  nach  einer  Entbindung  im  September  vorigen  Jahres  unter  den 
Ersehmnungen  akutaster  Peritonitis,  dia  allasdings  keinen  septuchen  Eindroek 
machte,  aber  aiaan  Tumor  als  Ursache  bei  dem  starken  Meteorismus  nicht  zeigte. 
Nach  6  Wochen  wurde  gelegentlich  ein  weicher,  schlaffer  Tumor  in  der  Bauch- 
höhle entdeckt,  Ende  December  erneute  Peritonitis,  diesmal  wurde  bei  schlechtem 
Aussehen  der  Pat  ein  Tumor  konstatirt,  dar  bis  flbar  den  Nabel  reichte  und 
ftttfleiat  aakun^aft  war.  Dia  Voitr.  dar  AMieht  war,  daaa  Pat  doxeli  dia  akutsa 
Erscheinungen  noch  durchkommen  würde,  verschob  er  die  Operation,  bis  die  Sym- 
ptome nach  2  Tagen  etwas  surückgegaogen  waren,  um  dann  unter  günstigen  Äuße- 
ren Bedingungen  nach  dem  Transport  in  seine  Klinik  su  operiren.  Die  Orario* 
tomie  salbat  war  einfaeh,  der  Tumor  Jalit  ia  ganaar  Ausdehnung  locker  mit  der 
Umgebung  verklebt,  der  Stiel  3mal  um  seine  Achse  gedreht  und  ein  großer  Blut- 
erguss  sowohl  >a  daf  JUg«.latua«  nia  auah  in  den  Tumor  arfolgt  JäakonvalasaflBi 
ungestört 

2)  MiiaTubengraTiditftt,  dia  ar  am  Morgen  dea  13.  Januar  operirt  hat  Es  iit 

dies  seine  neunte  Operation  desswegen.  Diesmal  ist  das  Prn parat  besonders  bemer* 
kenswerth  wegen  der  Reflexabildung,  welche  sieh  deutlich  xeigt.  Die  Operation  bot 
kaine  Schwierigkeiten  dar.  (Pat  ist  übrigens  wie  die  leisten  ö  Falle  glatt  geneseaJ 
b)  HairCvampin  danawtriit  die  UtarvaaBkftiif  •  aiaar  WjlhiiiiB  Pst, 

welche  er  vor  4  Tagen  durch  die  Lapnrotomie  entfernt  hatte.  Die  Pat  war  nie  men« 
struirt  gewesen  und  litt  an  heftigen,  periodenweise  dem  Typus  der  Menst  ruation  ent 
spreehend  wiederkehrenden  Schmersen  im  Kreus  und  Unterleib.   Sie  war  vielftch 

daa  eraielt  wurde.  In  letxterer  Zeit  waren  die  Schmersen  andauend  gewo  rden  und 
hatten  die  Pat.  völlig  arbeitaunf&hig  gemacht  Bei  der  Untersu^nng  vor  ea- 
V4  Jahr  fand  sich  der  Uterus  m&ßig  klein,  ö  cm  lang,  das  Unke  Ovarium  ca.  apfel-. 
gio0|  daa  rsehte  kleiaar  ala  AormaL  Starke  Bmplhidldikait  dar  Baekanorgaiia.  Pst 
wurde  mit  Skariflkationen,  Jodpinselungen,  Narkotieis  etc.,  schliaßUeh  mit  Discisio 
cervicis  und  Sondirung  des  Uterus  behandelt,  jedoch  stets  mit  geringem  Erfolg. 
Als  sie  durch  den  pLötslichen  Tod  ihres  Mannes  auf  ihren  eigenen  Erwerb  ange- 
wieaan  war,  antiaUoia  aia  deh  andlidi  au  der  ihr  oft  md  von  vialao  Mai 
angerathencn  Operation,  der  Entfernung  der  Uterusanh&nge.  Die  Operation  ver- 
lief im  Ganten  ohne  Z^v-ischenfall.  Beide  Ovarien  waren  fast  von  normaler  Größe 
und  seigten  neben  kleinen  Cysten  deutlich  ein  Corpus  luteum,  also  ein  Zeiehoi, 
daaa  dtaa  Owlitiatt.  UataadaB  hatte.  Liiika  ÜMd  aiah  eine  apfelgrofla  Pwaraiiil- 
ejste ;  beide  Tuben  waren  am  abdominalen  Ende  atretiseh  und  waren  eystiaeh  ent- 
artet Die  Pat  konnte  am  15«  Tage  naoh  TöUig  glatter  BakonTaleaeena  geheilt 
entlassen  werden. 

a)  A.  Martin  ttgtaiBpMpafattw.iraldiaa  ar  an  M.  Daaanbtr  1887  durah  Ia- 

pamtomie  entfernt  hat  Die  Pat,  eine  53jihrige  Fraa,  aait  2  Jahren  cessirt  hatte 
an  lebhaften  Unterleibsbeschwerden  gelitten.  Sie  war  auf  Lebererkrankung  be- 
handelt worden,  bis  ihr  Leibesumfang  auf  142  cm  angewaehsen  war.  Das  ödem 
dar  Baofiiidaakfla  nad  dar  Beine  Tanxaaelite  TanwdfhmgivoUa  BaaolnNidaa.  Di* 
IKaka  dar  Banabwand  araehwaite  dia  IKagnoaai  Bai  dar  L^aroftonia  lailViiit« 
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nah  duiVtei  jhr  Bmchwwd  iri»i—  ti—i  Mnmmm,  MMhEMflbung  derBaitdi- 
höhle  floM  nbr  TmI  AaeitM  ab.  Der  Tumor  fteUte  nch  in  seinem  oberen  Ab* 
■ehnitt  feil  enorm  groGe  Cyste,  in  dem  unteren  als  fkst  solider  Tumor  dar.  Die 
Dime  waren  in  sehr  großer  Ausdehnung  mit  der  Oesehwulst  so  innig  Terwaefasen, 
dsM  ein  StOek  der  GMebwnlilimd  vm  Dam  mackgelasitB  weiden  miete,  all 
bei  dem  Veniuch  dw  Ablösung  die  Seroea  einriss.  Es  stellte  sich  nun  iMraoe, 
dass  die  Geschwulst  ein  kolossales  cystisehes  Myom  des  Corpus  ist  Die  Bupra> 
TSKinale  Aheetauag  erfolgte  in  typiseher  Weise,  der  Douglas  wurde  naeh  der  Seheide 
dnJnirt,  di«  JÜtmt,  wtbh*  «tm  M  mtartn  dmHen  gelegen  liatlen»  reponirt, 
die  sehr  lange  Bauehwunde  (sie  maß  naeh  dem  Abeehluss  der  Naht  noeh  33  em) 
▼emäht  Fat.  hat  eine  ungestörte  Rekonvalescens  durchgemacht.  Die  große  Cyste 
enthielt  einen  Uenn,  etweißreicben  Inhalt,  der  anseheinend  solide  untere  Ilieil 
MntgdlBilte  BinuM,  an  deMn  Wind  tfn  IBndoihBl  niciit  naehweisber  w«r. 

II,  Diskusston  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  Olshausen:  über  eine  be- 
•oadere  Todeenrenelie  nneli  Laparotomie. 

Herr  Gusserow  vermeidet  die  Eventration  derDfnne  prineipieU  und  hat  bei 
den  sahireichen  kleinen  Tumoren  des  kleinen  Becken,  welche  das  Material  der 
Charit^  ihm  bietet,  viel  weniger  in  dem  Verhalten  der  D&nne,  als  in  der  tiefen 
LuMTtlon  diMcr  OeeehwlUfte  Im  Bedcen  Behwieiigkeiten  gefanden.  Die  Dlimo 
lassen  lieh  verhiltnismäßig  leicht  durch  Schw&mme  surückdringen,  die  Tumoren 
massen  von  der  Seheide  oder  dem  Rectum  aus  nach  oben  verlagert  werden.  Die 
von  dem  Herrn  Vortr.  erwähnten  Symptome  hat  auch  Herr  Gusserow  ge- 
•eben,  alio  bei  Fitlen  ohne  Brentntion,  rfo  ifaid  wdil  identaieh  ndt  den  beH«^ 
don  von  englischen  Antoran  beschriebenen  Fällen  von  BMudoQeui.  Dieielben  ge- 
hören in  der  Regel  einer  schweren  Form  von  Sepsis  an. 

A.  Martin  bestätigt  cunichst,  dass  auch  er  in  dem  Bilde,  welches  der  Herr 
▼oitr.  iUnrfrt  hat,  eigene  Beobaehtungen  wiedergespiegdt  deht  In  der  Deutung 
desselben  kann  er  aber  dem  Heon  Vortr.  nicht  beii&amen.  Der  frequente 
Puls,  welcher  sich  in  diesen  Fällen  von  Anfang  an  fand,  muss  entweder  auf  Anämie 
oder  Intoxikation,  resp.  Infektion  hinweisen.  Dasu  kommt  das  massenhafte  Er- 
bredion  dnidcel  gelbbier  FlüHigkeit,  der  Meteorlemnt  und  endKeli  die  wenn  aneh 
nicht  eifaeUiehe  Temperatursteigerung,  um  für  die  beschriebenen  Fälle  die  Ähnlich- 
keit mit  einer  allerdings  nicht  gewöhnliehen  Form  von  Sepsis  tu  vollenden.  Das 
Ergebnis  der  anatomischen  Untersuehnng  läset  ebenfalls  eine  dahingehende  Ver- 
■nthnng  sie  nMht  ausgescldoieen  «ndkeinen  (FlllirfgkeiC  in  «avo  perilonei,  leielito 
Fibrinbesehläge,  circumsoripte  InlÜtnilao  des  Peritoneum)  sumal  die  mikroekopischen 
und  bakteriologischen  Untersuehungeergebnisse  nicht  vorliegen.  Und  ohne  diese 
nmes  A.  Martin  ee  für  misslieh  eraditen,  Sepsis  ausiuschließen.  Wie  die  Unter- 
— einngen  ton  Pawlowtky  sne  dem  Labowitwrium  von  Rotonbaeli  (Oentval- 
blatt  für  Chirurgie  No.  48,  26.  Nov.  1887)  wieder  leigen,  sind  die  bakteriologischen 
Forschungen  Aber  die  Peritonitis  noch  keineswegs  als  abgeschlossen  zu  betrachten. 
In  den  eigenen  analogen  Fällen  hat  die  diesen  Untersuohungsmethoden  entepre- 
ebeDdo  PMfttng  iMto  das  ^oiiiandauwiu  tMptfickir  Xiima  ergaben.  Bei  dMn  Feihlan 
Äeser  war  der  kllniidia  Terlauf  wesentlieh  andett,  ruhiger  Puls,  vollständig  nor> 
male  Tempemtur  bis  gegen  das  Ende  hin.  Da  war  denn  allerdings  Abknickung 
des  Darrorohres,  resp.  in  einem  Fall  AbsehnOrung  desselben  durch  einen  Adhäsiont- 
IMien  als  die  ürsaene  der  VerlageTung  dea  Danaee  «u  eilcettnea. 

Eine  kurs  andanenide Eventration  hält  A.  Martin  audi  heute  noch  nicht  fOr 
verderblich,  eine  lange  währende  biV*<^t  unzweifelhaft  für  Infektion  tmd  andere 
Übelst&nde  (s.  B.  Intoxikation  mit  DesinÜcientien)  Gelegenheit  Auch  muss  die 
finklemmung  dee  Darmes  im  oberen  Wandwinkel  bedenklieh  eneheinen.  Ander- 
weila  BeebaÄtungeu,  so  audi  die  von  Herrn  Gusserow  aeigen,  dass  die  von  dem 
Herrn  Vortr.  erwähnten  Lähmungssustände  ohne  Eventration  ebenfalls  vorkommen 
können,  und  so  will  A.  Martin  allerdings,  der  Anregung  des  Herrn  Vortr.  folgend, 
«me  längere  Eventration  ala  nieht  nnbedeaklicb  anerkennen,  wähnnd  et  eine 
km  ^m»^t\  aneh  heute  noch  flr  laurfttiBith,  nnter  Omitlndan  abm  fliv  die 
Ogwition  Mte  Mnttali  bnaiehum  amai. 
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Herr  B«reliert  mSofafet  dodi  mtgegen  den  biaher  in  der  Diskussion  geltend 
gemaehten  Bedenken  an  der  Auffassung  des  Herni  (Hh«lnmth  Olthansen  feit- 

halten,  dass  schwere  Insulte,  die  den  Darm  bei  LBpamtomien  treffen,  durch  Darm- 
paralyae  den  Tod  herbeifahren  können.  Borehert  stützt  sich  hierbei  auf  einige 
ErfiiBrnngen,  die  «r  Aaditentarst  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen 
allgemeinen  Krankenhauses  seiner  Zeit  su  machen  Gelegenheit  hatte,  und  iwar  be- 
treffen dieselben  2—3  Fälle  von  Hemiotomien,  als  deren  Todesursache  einiig  und 
allein  die  Darmparalyse  durch  die  Sektion  festgestellt  werden  konnte.  Der  kli- 
niidie  Veilauf  dteter  FiUe  war  gewöhnlieh  dw,  daas  die  Fat.  in  den  ersten  Tagen 
naieh  der  Operation  eiiM  relativ  gOutig«  FragBM»  boMo,  ite  BwMgii  des  Dann«« 
hatte  sich  wieder  hergestellt,  Stuhlgang  war  erfolgt,  am  3.-4.  Tae*  ^cl  woll  dann 
der  Leib  allmihlieh  an,  es  stellte  sich  Erbrechen  ein,  die  Pulsfrequens  stieg  bei 
geringem  Fieber  und  die  Pat  gingen  unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  um  das 
Ende  der  ersten  Woche  unter  dem  etwas  iwitfeHuiftsB  Bflde  der  Ftatonitis  sa 
Grunde.  Bei  der  Sektion,  die  von  dem  verstorbenen  Prof.  Carl  Friedländer 
ausgeführt  wurde,  fand  sich  keine  Spur  von  Peritonitis,  die  Serosa  war  vollkommen 
glatt  und  gl&nsend ;  es  wurde  eben  nur  der  Darm  hochgradig  aufgetrieben  und  mit 
flOMigem  Inhalt  nieh  gefüllt  gefandan,  dios  war  die  eiaiige  eafCKDende  Teiinde- 
rung,  alle  übrigen  Organe  boten  trotz  genauer  Durchforschung  keine  Anhaltspunkte 
sur  Erklärung  des  letalen  Ausganges.  Zur  Erklärung  de»  Todes  nahm  auch 
Friedl&nder  seiner  Zeit  eine  Kesorption  von  toxischen  Alkaloiden  des  Darmin- 
haltes in  die  allgeni«ne  Bhitbalin  aat  glaubte  aUcrdiagt  weniger  ito  Geaaamt- 
oberfläche  der  Darmschleimhaut,  als  vielmehr  die  stark  lidirte  Sehleimhaut  der  in- 
carcerirten  Schlinge  —  dieselbe  zeigt  gewohnlich  stark  blutige  Suffusionen, 
Epitheldefekte  etc.  —  als  Ort  der  Aufnahme  der  Ptomaine  ansehen  zu  müssen, 
llag  man  nun  dieser  imnefhin  ooeb  hypofheHidhen  Annahme  ^er  Intoxikation 
als  Todesursache  beipflichten ,  oder  noch  andere  Schädlichkeiten  sur  Erklärung 
heranziehen,  —  wie  das  fortwährende  Erbr«;hen  bei  absolut  ungenügender  Nah- 
rungsaufnahme, die  vielfachen  Insulte  des  Peritoneums,  die  reflektorisch  zur  Hers- 
paralyse  ftthren  können  ete.,  die  eine  Thateaehe  i^bt  aueh  Borehert  als  fest- 
stehend ansehen  lu  müssen,  dass  in  einigen,  wenn  auch  immerhin  seltenen 
Todesfällen  nach  Laparotomie  die  Darmparalyse  als  alleinige  anatomisehe  Verin- 
derung  durch  die  Sektion  festgestellt  wird. 

Herr  Dührssen:  Herr  Martin  erwähnte,  dass  eine  bei  der  Auapackung  der 
Därme  entstehende  Ahkniekung  des  Darmes  sohädliehe  Folgen  haben  kaan.  Sia 

Fall  von  Runge  (Petersb.  med.  "Wochenschrift  1887  No.  19  u.  20)  seigt  nun,  in 
wie  fern  eine  auch  nur  vorübergehende  Abknickung  den  Tod  an  Ileus  herbeiführen 
kann.  In  dem  Kunge 'sehen  Fall  traten  nach  glatt  verlaufener  Myomotomie  alle 
SyMptome  dea  Heus  anf,  welehe  Bnage  lur  aodmaligen  ErOfbiung  des  Abdomens 
veranlassten.  Er  fand  eine  scharfe  Abknickung  eines  Darmstücks,  dessen  beide 
Schenkel  durch  leichte  fibrinöse  Verklebungen  mit  einander  verbunden  waren.  Die 
Verklebung  wurde  gdöst  und  die  Abknickung  beseitigt.  Trotadem  blieben  die  Er- 
aeheimmgni  des  Heue  heitihen.  eo  daea  Rnage  nnjimals  das  Abdomen  OAiete. 
Das  abgeknickt  gewesene  Darmstflek  erwies  sich  in  einer  Länge  von  2  cm  völlig 
luftleer  und  kollabirt.  Doch  war  es  frei  von  irgend  welchen  fibrinösen  Auflage- 
rungen und  seigte  keine  Abknickung  mehr.  Nur  durch  starken  Druck  auf  den 
obcäialb  gdegenen  Darm  gelang  es,  Luft  dnielk  die  fcoUabirte  Fiilie  hiadniehaa- 
treiben.  Doch  fiel  dieselbe  beim  Nachlass  des  Druckes  sofort  wieder  susammen. 
Die  Pat.  starb  bald  darauf,  nachdem  die  Symptome  des  Ileus  fortbestanden  hatten. 
Sektion  wurde  nicht  gemacht  ImAnschlusa  an  diesen  lall  weist  Herr  Dührssen 
anf  die  MAgüciiksit  bin,  dasa  man  lymebe  FiUe  von  Lapavotonse  ala  aepHaeha 
gedeutet  hat,  bei  denen  in  Wirklichkeit  eine  durch  Darmabknickung  entstandene 
analoge  L&sion  den  Tod  an  Dens  herbeigeführt  hat.  Selbst  bei  der  fiektion  kann 
ja  ein  so  circumscripter  Process  leicht  übersehen  werden. 

Herr  Olshausen  hat  die  ihm  von  den  beiden  ersten  Rednern  gemachten  Ein- 
winde m  war  tat.  TnHadim  anaa  er  aelM  Dettnaf  dieaer  FlSe  —ftidrt  mlnHiii 
Akute  Sepiii  iridit  itels  iduiell  tDdliokt  «dit  ea  kont  tu  MlOBltfa  viid  eise 
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solche  kann  Hexr  01tk»ll»eB  nicht  fflr  seine  Fälle  lugeben.  Die  Xarbolintoxi- 
kation,  auf  welche  Herr  Martin  hingewiesen,  mu«8  als  völlig  ausgeschloBsen  be- 
seiehnet  werden.  Es  bleibt  nach  der  AuffaMung  des  Herrn  Yortr.  nur  die 
fdUumaMBe  Ltimrang  dM  BamM  alt  Folg«  einer  aDsu  Iragm  Lagoimg  der 
Dftrme  außerhalb  der  Banfllidaeken.  Obrigene  hat  Herr  Ols hausen  neuerdings 
auch  einen  Fall  von  Heu«  nach  einer  vaginalen  Totalexstirpation  gesehen.  Es  wurde, 
leider  su  sp&tt  noch  die  Laparotomie  gemacht  und  ein  mehrere  Centimeter  langes 
Stilek  daa  Daiawa  ia  Baahaa  vSHig  MUUrt  gaftudan,  in  daa  nor  mit  Muhe  von 
oban  her  Luft  einiustreichen  war.  FM.  ariioila  üdk  wÜttL 

Herr  Löhlein  hat  2mal  bei  der  von  ihm  nur  ausnahmsweise  geübten  Aus- 
packuDg  der  Därme  in  relativ  kunerZeit  die  vom  Hetm  Vortragenden  undKüst- 
ner  erwihntan  Ecchymosen  aufkialeD  aehtt  «ad  «om  AiabtaBtaB  damf  asflMrk- 
sam  gemneiit»  ^e  Dftrme  so  bald  als  bgaaid  möglich  repooiit.  Ala  tosiailMi 
Erscheinungen  —  wie  Herr  Martin  meinte  —  sind  sie  nicht  anzusprechen,  viel- 
mehr einfache  Folgen  der  venösen  Staae.  In  den  erwähnten  Fällen  traten  auch 
keine  miaaliehen  Folgeaustända  ain. 

TTinn  Unaliarfcfang  hnt  linar  MTomoConirtan,  di»  ia  Folga  daa  vom  l.'-d.  Tbg 
immer  vriederkehrenden  Erbrechens  erlag,  trotzdem  keine  Fiebertemperatur  und  bei 
der  Wiederöffnung  der  Bauchwunde  am  6,  Tage  keine  Peritonitis  sich  vorfand, 
Würde  su  dem  vom  Uerzn  Vortr.  geaeiohneten  Krankheitsbild  sehr  gut  stimmen, 
vm  niebt  aia  Sfaptan,  alaiBA  dar  unbeUBdaita  Abgang  dar  Fliiaa  trati  dar 
ntooperiataltisehan  Bewegung,  gefehlt  hätte. 

Herr  J.  Veit:  Durch  die  Verhandlung  scheint  immerhin  klar,  dass  man  aus 
den  Eikzankungan  naah  der  Jjaparotamie  das  von  dem  Herrn  Vortr.  geschil- 
derte KmUiaitabild  ala  da  Iwaondana  hannaattafllilleB  bat  Baaa  dia  Dam- 
lihmung  verschiedene  UntalMB  haben  kann,  ist  ja  klar  ;  denn  sehlieOUch  ist  es  doeh 
eine  der  Haupterseheinungen  audi  der  septischen  Peritonitis.  Auch  V.  möchte 
kervorhaben,  daaa  die  £vcntr«tion  nur  eine  der  Ursachen  darsteUt,  er  selbst  even- 
tnrt  mAf^ahat  niamala  und  hat  doali  ihiiKaha  Braehainnngen  in  prägnanter  fam 
beobachtet.  Endlieh  muss  wohl  noch  eine  Schwierigkeit  hervorgehoben  werden, 
die  in  der  Deutung  des  Herrn  Vortr.  liegt:  der  Darm  enthält  große  Mengen 
Ufisaigkeit  und  diese  werden  nieht  rMorbirt,  während  die  Ptomaine,  die  sich  durch 
dia  Parmllbmung  im  Dam»  auAflden,  aul^ommen  werden  und  die  sehwaran 
SjnpliHUA  badittgao* 

Herr  Lippmann  möchte  an  dieser  Stelle  an  die  Fälle  erinnern,  welche  unter 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Verdauungstractus  zum  Tode  führen,  in  denen  die 
makroskopische  Untersuchung  negativ,  die  mikroskopische  erst  erfolgreich  war. 
80  hat  Jflrgana  fw  cinagan  JahNa  IbarFlIIa  bariahtet,  diaastardfahÜBiMhae 
Erscheinungen  des  Erbrechens  und  der  ObstipatioB  atubaa;  alaUraaehe  fand  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Verfettung  des  Auerbach 'sehen,  also  wie 
man  annimmt,  des  motorischen  Dammervenplexus.  Es  dürfte  wohl  wichtig  sein, 
ia  hflnlügaa  Fillan  anah  aadi  diaaar  Biabtaag  la  naHafBaabaa. 

In  dar  Diakussion  ist  einmal  der  gasaaunte  Symptomenkomplex,  den  Harr 
Olshauaen  anführte,  ausschließlich  auf  septische  Peritonitis  mit  Ileuserscheinun- 
gen  BurflekgafQhrt  worden,  —  andererseits  ist  die  Mt^^lichkeit  des  Todes  durch 
Meteotiamua  rasp.  Darmparalysa  hüimgahobsn.  Bei  den  arataa  Baobadttam  han- 
delt aa  aiah  aar  am  die  Erklärung  Toa  Xraahhattserschaianagaa,  denen  das 
positive,  genau  anatomische  Unterau chungsresultat  von  Ackermann  gegenüber- 
steht.  Ackermann  fand  keinen  Anhalt  für  Sepsis.  Wir  haben  früher  versucht, 
Fdla^  dia  aaeh  Oparatioaan  arlagea  ohne  anseheinend  Torhandene  oder  anatomiaeh 
laefawaiabare  Sepsis,  auf  maagdada  Widerstandsfthlgkait  ^seiner  Organe  su  be- 
ziehen, wir  haben  bei  genauer  Untersuchung  eine  Reihe  von  derartigen  Todesfällen 
direkt  auf  Hersschwiehe  (Verfettung,  exquisite  braune  Atrophie]  bezogen,  die  mit 
Damllhmungserseheinungen  einhergingen.   In  2  (oder  wenn  ich  nicht  irre  in  3) 
Pillen  haben  sich  eigenthümliehe  Befunde  einer  giofiaa  ausgedehnten  Extravasa- 
tion  in  die  Mesenterialblätter  bis  ans  Darmlumen  hin  gefunden ;  im  Darm  selbst 
eine  Menge  EOssiger  sUrkblutiger  Maasen.    Dia  Ätiologie  blieb  dunkel,  sicher 
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waren  keine  Zeiehen  Ton  Sepsis  voriuniin.  —  Ei  scheint  konstatirt,  dass  ^omIm 
FiUe  von  Magen-  und  Darmencheinunges  BMik  OpentioMB  mÜ  Ittslftm  Aufgang 
nidit  auf  Sepsis  bew^en  werden  können. 


7)  Crynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

131.  SiUung  am  1.  Deeember  1897. 
VonitieDdOT :  Heir  J,  Sohrftmm,  SduiftfBbitff:  HsR  Xoin. 

Herr  Schramm  legt  iwei  große  Photographien  ttff,  betiefliend  den  F«U  VM 

Elephantiasis  vulvae,  über  welchen  er  in  der  130.  fWlOTf  WgtlMgn. 
Herr  Nordmann:  Über  Plaoenta  praevia. 

Der  Vortrag  ist  in  extenso  im  Archiv  tHx  Oyn&kologie  Bd.  XXXTT.  Hit.  1  ver- 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Bode,  die  Placenta  praevia  komme  verhilt> 
nismftßig  h&ufig  in  die  Behandlung  des  praktischen  Arsttis.  Er  habe  in  der  leisten 
Zeit  b  solcher  FAlle  gehabt.  Ihm  hat  sich  der  Kolpeiuynter  stets  sehr  bewährt 
Znr  FaUniig  dMtelbflik  boraM  tr  TSO^-QOO  g  Flflssigkeit  WmM  hat  er  gesehen, 
nie  näk  der  Muttermund  bisweilen  in  einer  Stunde  so  weit  mw^äMtt,  dluis  man 
bequem  mit  der  Hand  hindurch  konnte,  um  die  Wendung  austufUhren.  Keine 
Kreißende  hat  sich  verblutet.  Eine  alte  Erstgebftrende,  die  vorher  sehon  von 
•iidem  Seite  tampoiiiit  wer,  ifenb  an  Sepaia;  läe  iwaile,  ndeke  an  Neplifitia  ndt 
starkem  Lungenödem  litt,  ging  nach  der  Geburt  von  einem  lebenden  und  einen 
todten  Zwilling  in  einem  eklamptischen  Anfalle  lu  Grunde.  In  einem  Falle  von 
Placenta  praevia  lateralis  sprang  nach  der  Eolpeuzyse  spontan  die  Blase  und  koiae 
Zeit  daianf  wntde  ein  lebeDdea  lUad  sebocaa. 

Herr  Schramm  erwllmt  aineB  Fdl  von  Prolspsus  placentae. 

Die  betreffende  Frau  war  wegen  vorliegenden  Fruehtkuehens  tamponlrt.  Bei 
einer  sehr  heftigen  Wehe  wurden  die  Tampons  und  die  Flaeenta  spontan  ausge- 
ttieban.  Nadi  ebigan  SekwideB  folgte  ^  Mmi  ein«  M—daB  KiBdü. 


S)  Browios.  Über  das  runde  Qefekwuz  der  \'agiaalportion  der  Ge- 
bilniitttter  und  der  Seheide  (das  sogenumle  Ckdce'idie  conodiiende 

Geaehwür). 
(FfeMgM  lekaiaki  IStf.) 

Im  Jfthre  1821  hat  Clark e  auf  Geschwflre,  welche  vom  Halse  oder  von  der 
Vaginalportion  der  Gebärmutter  ausgehen,  unregelmSßige,  buchtige  Ränder  und 
^nen  unebenen,  grünlich*sohwarsen  Grund  besitxen,  aufmerksam  gemachL  Diese 
Geschwüre  greifen  eUnlhlidi  tiefer,  ao  das«  aie  aefaMeSHch  die  Yaginalportion  und 
den  Hals  der  Gebärmutter,  ja  sogar  die  Harnblase  und  den  Mastdarm  vollends  zer- 
stören können,  und  geben  manchmal  Veranlassung  sur  Entstehung  großer,  sogar 
tödlicher  Blutung  aus  den  angegrüfenen  Blutgefißen.  Diese  sehr  seltene  Krank- 
heit ist  oiitar  den  MeBMB  Uleve  ««rvedene  e.  phegedeeBievoivteH  bekannt 

Außer  Clarke  haben  nach  der  Angabe  Klob's  auch  Lever  und  Baillie 
diese  Krankheit  beschrieben.  Die  deutsehen  Autoren  haben  vielfach  die  Meinung 
ge&ußert,  dass  die  englischen  Forscher  unter  diesem  Namen  Fälle  von  rapid  ser- 
faliimdaB  Xrabesn  baadifiaibeB  kabea.  Spitere  IhrtenMbnBgeB  haben  aber  gaeeig^ 
dass  —  obwohl  man  vielleicht  die  vorwi^ende  Zahl  der  ftußerst  seltenen  Fälle  TOB 
runden  Geschwüren  als  Geschwüre,  die  am  Grund  von  rapid  serfallenden  Krebsen 
entstanden  sind,  betrachten  kann,  —  es  doch  Geschwüre  giebt,  welche  alle  die  von 
Clarke  angegebenen  MeikBiale  bedteen  oad  bei  iPalthaB  äntA  tte  lOriknakoplBflha 
Untersuchung  nicht  die  mindeste  Spur  eines  krebsartigen  Gewebes  nachweisbar  ist. 
Förster,  Rokitariski  und  Kleba  haben  sich  unstreitbar  vom  Mangel  jeder 
Spur  von  Krebs  in  den  von  ihnen  untersuchten  Fällen  überzeugt.  Die  Clarke'sehen 
OeBohwOre  aoUen  vorwiegaod  bei  ilfeaieB  Welbeni  TorkoDOBeB,  ae  mangelt  jadosh 
sieht  an  Beobachtungen  auch  bei  jungen  Frauen  (Förster,  Klebs). 

Die  eigantUohe  Uzaaehe  dieaer  GeMbwOre  iat  waaig  bekannt»  waa  wegen  großer 
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Seltenheit  der  FiUe  Itieht  begreifluh  ist  Rokitatf»ki  hebt  die  große  Ähnlieb- 
keit  der  Geschwüre  mit  Lupus  hervor.  Klebs  vergleicht  da«  CUrke'sche  Ge- 
•ehwOr  mit  dem  runden  Magengeschwüre  und  nimmt  an,  dass  die  &tsende  Wirkung 
des  veränderten  Scheidensekretes  und  etwaige  Störung  in  dem  lokalen  Blutkreis- 
Inf»  die  eigentlicbe  Unaeh«  der  OeeebwOre  (ilafteh  wie  in  MagMi)  darstellen. 
Ein  einsig  in  seiner  Art  dastehender  Fall  von  rundem  Geschwür  der  Scheide, 
welcher  von  Zahn  beschrieben  wurde,  hat  die  Ätiologie  der  Clarke'schen  Geschwüre 
in  deutlicheres  Lieht  gestellt.  In  diesem  Fall  waren  die  Wandungen  der  Ge- 
biimutter-  und  der  Scheidenarterie  sehr  verdickt  und  du  Lumen  ad  minimum  Ter- 
engt.  Das  Blutgefäß,  welches  »um  Geschwür  führte,  war  durchaus  obllterirt.  Zahn 
erkl&rt  die  Entstehung  des  Geschwüres  als  Effekt  der  Em&hrungMtöxung  der  Sohei- 
densehleimhaut  in  Folge  der  Obliteration  der  Blutgefäße. 

Naeh  diesem  gesehiebilieben  Überblick  der  Lehre  Toa  ChiiM'adimi  OeidiwQi« 
beschreibt  Verf.  seinen  eigenen  Fall,  den  er  im  Jahre  1886  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatte.  Dieser  Fall  klärt  die  Ätiologie  der  Clarke'schen  Geschwüre  ge- 
nügend auf  und  ist  auch  desswegen  interessant«  weil  die  Geschwüre  nicht  nur  an 
der  Vaginalportion,  tondem  auch  gleiehieitig  in  der  Sdieid«  Torkamea  und  daat 
•e  alle  Stadien  ihrer  Entwicklung  dargestellt  hatten. 

Bei  einer  59jährigen  Frau,  die  an  krupöser  Pneumonie  gestorben  war,  fand 
der  Verf.  eine  verbreitete  Atherosis  arteriarum.  Die  Oeb&rmutter  stellte  Alters- 
miBdcnuigcn  dar.  Di«  Oebirmutterarterieii  und  ihre  VeristelungaD  waren  dnrali* 
gingig  und  nur  in  geringem  Grade  atheromatös.  In  dem  hinteren  rechten  Theile 
der  Vaginal portion  fand  sich  ein  rundlicher  Herd  und  in  der  Scheide  fand  man 
seht  ähnliche,  scharf  begrenate,  grau  bi$  braunschwan  verfarbtCi  glatte  Herde. 
Die  mikroakopiaehe  Untaraneliung  ergab,  daaa  diese  Heide  nekrotiMliea  Gewebe 
darstellten.  Der  sellige  Bau  an  diesen  Stellen  war  ganz  verschwommen.  Je  näher 
der  Peripherie  des  Herdes,  desto  deutlicher  war  der  Bau,  so  dass  nekrotisches  Ge- 
webe ailmäblich  in  gesundes  überging.  In  der  Umgebung  der  Herde  war  das  £pi- 
ttuH  dnicbatta  normal  und  ea  gab  keine  Spur  jedweldier  vcrihidwangett  —  nur  «e 
Blutgef&ße  im  Gebiete  der  Herde  waren  verschwommen,  in  der  Umgebung  und  am 
Grund  der  Herde  waren  sie  verdickt  und  an  vielen  Stellen  (namentlich  in  kleineren 
Qefftßen)  war  das  Innere  von  Torwiegend  spindelförmigen  Zellen  ausgefüllt.  Mit 
tiiiaai  Wort,  man  fimd  ein  ^iadiea  ndkroako^adiea  BÜd  von  ObHteration  der 
BlatgefkOe. 

Die  Fälle  von  Klebs,  Zahn  und  der  vorliegende  zeigen  übereinstimmend; 
jeden  Mangel  von  entzündlichen  oder  krebsigen  Veränderungen  in  .der  Umgebung 
d«r  ClarkePedien  OeaebwQre,  die  Vetlnderungen  in  den  malaoakopiaelien  Oeilfien 
und  im  Fall  des  Verf.s  die  Veränderungen  in  den  mikroskopischen  Blutgefäßen. 
Diese  Veränderungen  erklären  genügend  die  Ursache  dieser  seltenen  pathologischen 
Zustände  der  weiblichen  Geschlechtstheile.  Brauchen  wir  jetzt  zur  hypothetischen 
itianden  Wirkung  dea  Yaglnalaelselaa  Zninalit  au  nefanrnn,  wie  ea'  Kleba  an- 
nimmt, um  das  Clarke'sebe  Oesehwflr  in  erklären?  Naeh  der  Meinung  des  Verf.s 
sind  die  genannten  Veränderungen  in  den  Blutgefäßen  gans  ausreichend  zur  Her- 
vorrtifTing  der  Nekrose  und  folglich  des  Geschwüres.  Pms  (Krakau). 

9j  Wylie.  Tubenschwangerschaft. 

(M«d.  reeoxd  1S87.  April  16.  ]i.  449.} 
W.  Intet  in  der  New  Twk  Aeademy  of  ma^dne  dniwh  einen  Tortrag  über 

Tuhenschwangcrschaft  eine  Diskussion  über  die  Frage  der  Laparotomie  hierbei  ein. 
Kr  glaubt,  dass  man  nach  gestellter  Diagnose  Elektricität  versuchen  solle,  und 
naeh  Fehlschlagen  derselben  operiren  mOsse,  ohne  eine  Kuptur  dea  Saokea  absu- 

Jan  vier  betmolltet  die  primäre  Ruptur,  welche  in  der  oberflächlichen  Arterie 
ohne  Zerreißung  des  Sackes  eintritt  und  sich  sicherlich  wiederholt,  als  Ursache 
des  Schmerzes  imd  Collapses  und  wüi  bei  Eintritt  derselben  sogleich  operiren, 
vogegw  BooaeToU  einen  geiegentlieh  in  Abdomine  amljgateadenan  und  Jahre  hin* 
durch  schadlos  getragenen  Fötus  vorzeigt,  welcher  in  eine  adipocireartige  Masse 
magewandelt  war.  Daaa  bei  Tubenachwaagerachaft  wirkUebe  Katamenien  TOifaan- 
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An  Mifii,  «iiairt  W.  fttr  ivMfdhafl,  Partridg«  gkuU,  da«  at  rieh  mU 
BMist  VB  unwgihritfige  Bhihmgan  aiabt  acmtradilBr  Natur  handeln  möchte. 

LUe  (Demmin). 

10)  a  V.  BokICMbkj«   Zur  Katoistik  d«r  gioBea  Fünomyome  dw 

Collum  uteri. 
(Internat,  klin.  Rundschau  1887.  No.  24—30.] 

Verf.  hat  6  Fälle  von  großen  Cenriealmyomen  beobachtet  resp.  operirt,  beiflg- 
lieh  deren  Beschreibung  auf  daa  Original  Terwiesen  werden  muss.  Von  diesen 
6  FlDen  ist  einer  ohne  OperaUon  gaatorban;  voo  daa  6  Operirten  sind  3  genessBf 
2  gestorben.  Die  Mehrsahl  der  Cervixmyome  liegt  lose  in  der  Wand,  und  lassen 
sich  dieselben  daher  nach  Spaltung  der  Kapsel  leicht  enucleiren,  was  besonders  fDir 
die  harten  Fonnen  gilt.  Nur  in  Fall  6  war  es  ein  weiches,  mit  dem  Uterus  so  innig 
TartaadanaBMjmBt  'dass  man  eine  Qrense  swiaehan  baidan  nidit  arkannan  kanuta. 

4mal  war  die  vordere  Wand  des  Collum  —  3mal  gleichzeitig  Myofibrome  im 
Corpus  uteri  —  und  2mal  die  hintere  Collumwand  der  Sitz  der  Neubildung.  Alü 
konstante  Symptome  der  Cenriealmyome  ergaben  sich  Blutungen  außer  der  Periode, 
ptUtam  Maniaa  uaA  aitfla  auhMinfgar  Anänaa.  Saimian  vikrand  dar  Parioda  ba* 
itesd  in  3  Fällen. 

Die  Diagnose  ist  nach  Verf.  in  den  allermeisten  Fällen  unschwar  su  itelleD, 
in  seltenen  Fällen  (s.  B.  Verf.s  Fall  No.  1}  aber  gans  unmöglich. 

la  FaB  S  antfeifiita  B.  dia  Oaachwulat  par  vagiiiam,  aaoat  duTCk  Lapasotooda. 
Bia  Operationstechnik  des  Verf.  ist  kurz  skizzirt  folgende: 

Nach  Eröffnimg  des  Abdomens  Unterbindung  der  beiderseitigen  Anhänge, 
■tampfe  Lostrennung  der  Blase,  möglichst  tiefes  Anlegen  eines  elastischen  Schlau- 
Am,  3— Smalige  Umaduillnuig  mit  danoaclban  imd  Knotong ;  kaiaa  SahnUrUaaBiaan; 
Spaltung  dar  Oaschwulstkapsel  und  Enueleation  bis  lum  Schlauch.  Fassen  der 
Uteruswxmdränder  in  Pinees  haemostatiques,  Lüftung  des  elastischen  Schlauches  und 
Enueleation  aus  der  Lippe,  Drainage  der  Höhle,  definitive  SchOrung  des  Schlauche«, 
AnpntatioA  daa  Corpaa  vtarf,  axtiaparitoiiaala  Fliünuif  daa  Tataahorftan  StuoqiiM 
dvirch  1 — 2  Nadeln  im  unteren  Winkel  der  Bauchwunde.  Schluss  der  Bauch  wunde 
mit  tiefen  und  oberflächlichen  Suturen  von  Sublimat-Seide.  Während  der  ersten 
Tage  täglich  2malige  Bepinselung  der  Oberfläche  des  Stumpfes  mit  Liquor  fem 
aaaqu.  äHm,  Bai  aorgfUtigar  Aalagung  ainar  lalaliUikaii  Ansahl  toh  Banahnlhtn 
halt  Verf.  dia  Fixirung  daa  Stidaa  an  daa  paiiatela  Faritoneum  durch  die  Naht  iBr 
aatbahxliah.  BuehMUUi  (Wien). 

If)  D»  Ooste.  Ovmriotomie  und  vier  Tage  daimuf  Henuotomie. 
(Naw  York  oiad.  jouiii.  1887.  Juni  18.  pu  684.) 

Eei  einer  sehr  geschwächten  Frau,  welche  außer  chronischer  Albuminurie  aush 
eine  beiderBeitige  Schenkelhernie  hatte,  musste  wegen  Indicatio  Vitalis  die  Ovario- 
tomie  gemacht  werden.  Da  sich  an  der  einen  Schenkelhernie  dann,  wohl  in  Folge 
adiwaran  EilnadMM,  XänUaBanuigaanNkrfBmigaii  baoMikbar  maditaB,  muita  mik 
4  Tagan  die  Hemiotomie  folgen;  es  trat  Genesung  ein.  Beide  Mal  war  kaioa 
Athar-  odar  Ghlorofonnnarkoaa,  aondem  nur  Cooaio  ba&utit  worden. 

Lühe  (Denunin). 

12}  Cabot  (Boston).    Hysterektomie  wegen  Pyelitis. 

(New  York  med.  joum.  1887.  Mai  28.  p.  607.) 
Sa  Uteruafibroid  drAckta  darartig  auf  den  Ureter,  daas  suerst  Urinretention, 
dann  Pyelitia  aintimt,  Naah  dar  Hyatar^tomia  kllita  und  yermehrte  sidi  dw 
Uiin  bakL  Ute  (paania). 


Originalmi  ttheilnngen,  M  o  n  o  r  a  p  h  i  e  n  ,  S  e  p  a  r  s  tabdtfi«  k« 
und  BQchersendungen  wolle  man  au  Proftttor  Dt,  ßefnrieh  fWlsefc  in  Biailiai 
Olilaaar  Stadtgi.  18  oder  an  dia  Vatlapbandlwag  Brälktpf  ^  Märttt,  atosandaa. 

Snsk  «ad  Terlac  tsb  aisUkaff  A  Bbtsl  la  Lsipiif. 
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ZwöUter  Jahrgang. 

WücheDtlich  eine  Namiiier.   Preis  des  Jahrgangs  2U  Mark,  bei  halbjähriger  Fr&- 
nninwatioii.  Zu  baiehcn  diudi  «He  BudduBdlangeit  und  Foitanitelten. 

JJO.  7.  Sonnabend,  den  18.  Februar.  1888. 


ImhAltS  1.  Justus  Schramm  i  Elephantiasis  praeputü  clitorldls  et  iiympharum.  — 
IL     Huf  er,  Zw  Ventiollutioii  das  retiollaktirtan  Otaraa.  (OrigiBal-MIttbetlnttgaii.) 

1)  Bardenheuer,  Kxtr^peritonealer  ExplorttlTschnltt.  —  2)  Dudley,  3)  MmM,  Uytcaio- 
tottie.  —  4j  Fraacli,  Gefahr  der  Uterussonde.  —  ö)  Caldwalli  intra- uterina  Tkarapfa.  — 
6)  ttofiteh,  DMbifisIttloa. 

"1  Parish  y  Porro-MOller'sche  Operation.  —  S")  Lewis,  Mammaampntation  mit  Cocain.  — 
9)  OlatO«  .CusblBfy  Baaebchirurgie.  —  10)  Kally,  U)  Mann,  Laparotomien.  — 
11)  TtChmlcklR.  Myom.  —  13)  Aafafnaar,  Byateriseher  Panpbigas.  —  14}  Nfnl, 
IHphtherle  im  Kectiim  bei  PiurperaHleber.  —  lö1  Mann,  16)  Sperry,  Abort  nach  Kall 
liTfenDaDganieiim.  —  17)  Climantf  Aiitipyrin  bei  typböser  Schwaugerscbaft.  —  Ibj  Loog* 
aeker.  Enges  fiaekan.  ~  19)  QarrlfWM,  Woakanbattklndan. 


L  Elephantiasis  praeputü  clitoridis  et  Dympharum. 

Von 

Justus  Schramm  in  Dresden. 

Nach  einem  in  der  Gynäkologischen  GcBcUschaft  zu  Dresden  geliahcnen  Vortrage.) 

Bekanntlich  ist  in  unseren  Himmelsg:egenden  das  Vorkommen 
elephantiastischer  Geschwülste  an  den  äulieren  weiblichen  Sexual- 
organen  ein  überaus  seltenes.  Unter  den  deutschen  Fachgenosseu 
bat  Laoia  Mayer^  die  größte  AosaU  —  10  Fälle  —  ron  Elephan« 
tnm  ▼«Ivae  beobaehtet  und  diese  ▼OTtiefflielieB  Arbeit  be« 

schrieben  und  abgebildet  Tiots  eines  umfangreichen  gynäkologischen 
Kiankenmaterialea  aus  aBer  Herzen  Lfinder  haben  Kiwisch,  Scan- 
xoni,  Schröder,  Fritsch  u.  A.  nur  l-^2flial  jene  Affektion  an- 
getroffen, dexeii  große  Seltenheit  beaonden  von  Winckel^  hervor- 
gehoben ist. 

Aus  Ma y er's  Zusammenstellunfx  iiher  gesammelte  Fälle  geht 
hervor,  da^s  die  Labia  niajora  am  liäufigsten  ergriffen  werden,  am 
seltensten  das  Praeputium  clitoridis  und   die  Nymphen. 

'  Die  Elephantiasit  (arabum;  vulvae.  Beitrage  aar  Oeburtshilfe  und  Oyniko- 
V>gie.  Berlin  1872.    Bd.  I. 

'  FatiMiofie  der  weiblichen  SeanalorgMM. 
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Dieses  Ergebnis  veranlasst  mich,  den  nachstehenden  Fall  zu  ver- 
öffentlichen, der  nicht  allein  durch  den  erwähnten  ungewöhnlichen 
Sitz  der  Geschwulst,  sondern  auch  wegen  seiner  ätiologischen  Ver- 
hältnisse einiges  Interesse  beansprucht.  Letztere  weisen  hier  als 
occasionelle  Ursache  auf  eine  syphilitische  Infektion  hin,  während  die 
anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  Neubildung  die  Annahme 
einer  kausalen  Beziehung  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ausschließt. 


I.  Halbe  OröD«  der  GeschwalBt. 

Der  kürzlich  von  mir  operirte  Fall  ist  folgender: 
J.  G.,  Fabrikarbeiterin  aus  Großenhain,  29  Jahre  alt,  Nullipara^ 
stammt  von  kränklichen  Eltern.  Die  Menses,  welche  vom  IS.  Lebens- 
jahre an  regelmäßig  aufgetreten  sind,  sistiren  seit  3  Monaten.  Vor 
'^  Jahren  war  sie  in  Kottbus  Pflegerin  einer  an  Uteruscarcinom  lei- 
denden Frau,  deren  Mann  mit  ihr  geschlechtlichen  Umgang  pflegte. 
Seit  dieser  Zeit  (?)  soll  die  Vulva,  die  vorher  schon  «etwas  dick«  ge- 
wesen, allmählich  angeschwollen  sein  und  sich  zu  dem  gegenwärtigen 
Umfang  s.  Abbildung  I)  vergrößert  haben.  Uber  den  Zeitpunkt  einer 
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luetischen  Infektion,  die  hier  unzweifelhaft  besteht,  ist  aus  der  geistig 
höchst  beschränkten  Person  nichts  herauszubringen.  Wegen  »Blut- 
Hndrangcr  nach  dem  Kopf  und  dem  Herzen  ist  sie  dann  von  ärztlicher 
Seite  mit  Tropfen  und  Pillen  behandelt  worden.  Im  Sommer  18&7 
fand  sie  wegen  eines  Augenübels  ca.  10  Wochen  lang  in  einer  Kran- 
kenanstalt Aufnahme,  wo  sie  sich  einer  Schmier-  und  Schwitzkur  unter- 
werfen musste.    Da  das  Augenleiden  sich  nicht  besserte,  ging  sie  zu 


II.  Htlb«  OröD«.    AaisDhen  der  VuWt,  9  Tftg«  n*ch  der  Operation. 


einem  anderen  Augenarzt,  welcher  einen  Zusammenhang  mit  einer 
Genitalerkrankung  vermuthete  und  Pat.  am  G.  Oktober  1887  der 
Frauenstation  des  Carola-Krankenhauses  überwies 

Der  Befund  war  folgender:  Miiteigroßc,  Kjafüg  pehnn^e,  gut  ge- 
nährte Person.  GesichtsausdiucV  stuj)id.  Intelligenz  schwach.  Pro- 
minente Theile  des  Gesichts  (Na^'.'nspilz^e^  K:nu,  Wangen)"  ^cigpä  u-n- 
schriebene  Kupferröthe  mit  ilürchscheinenU^  liliitgefitBen  und 
verdickten  Uautstelleu.  An  beiden  Augen  ist  hochgradige  Myopie 
mit  Pigmentatrophie  vorhanden.    Innere  Organe  normal.    Auf  der 
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Haut  de0  Bampfes  vad  dei  Extiemititen  tiuideii  tidi  wlihwoh», 
erbsen-  bb  bobnengiofie,  dunkel  pigmentnte,  alta  lyphüitische  Efflb- 
xescenzen,  theil weise  mit  hellenem,  narbigem  Centrum.  Die  Ingui» 
naldrüsen  beiderseits  sind  stark  geschwellt*  »Die  in  dicke,  unregel- 
mäßig knollige  Wülste  verwandelten  kleinen  Schamlippen  bilden 
mit  dem  bedeutend  vergrößerten  Präputium  clitoridis  ein  fiist  gleicb- 
schenklifres  Dreieck  von  bläulich  rother  Farbe,  bedeckt  mit  einem 
klebrig  eitrigen  Sekret.  Der  Urethrahvulst  ist  stark  verdickt  und 
fühlt  sich  hart  an.  Aus  der  Urethra,  die  für  einen  Finger  bis  zur 
Blase  leicht  durchgängig  ist,  fließt  zeitweilig  Urin  ab.  Der  Introitus 
Tegina«  etwas  kla&nd.  Das  Vaginakolur  Teidicict,  eng.  Der  Uteiut 
klein,  mit  achlanVem ,  virgiiialem  Sebeidenthdl  Über  dem  Aftei 
finden  ncli  ein  paar  erbsengroße  feste  Ezkrescenien.  Fat.  klagte 
auBer  Kop^,  Nacken-  und  Buckenschmemn  bauptsäcblicb  über  In- 
continentia  urinae,  und  über  einen  scbarfen  ätzenden  Ausiluss  auf 
den  Genitalien.  Eine  sofort  eingeleitete  Schmierkur  hatte  nicht  den 
geringsten  Einfluss  auf  die  Verkleinerung  der  Geschwulst.  Es  wird 
daher  die  Merkurialbehandlung  unterbrochen  und  die  Operation  am 
26.  Oktober  in  Narkose  vorgenommen.  Nach  Schröders  Verfah- 
ren exstirpirte  ich  successive,  vom  Damm  aus  beginnend,  die  ver- 
dickten Tlicile  mit  gleiclizeitiger  Nalitanlegung ,  ohne  erheblichen 
Blutverlust.  Zur  Sclilieliung  der  breiti'U  Wundfläche  au  der  Basis 
des  Präputiums  war  eine  Ktagennaht  von  Katgut  erforderlicb.  Von 
der  linken  cur  reckten  Nymphe  gehend  gelang  es,  die  ganze  Ge* 
schwulst  im  Zasammenhang  su  entfernen.  Der  hervorragende  dau- 
mendicke Theil  des  Hamrohrenwulstes  wurde  eben&Us  abgetragen 
und  vernäht,  wobei  das  Messer  in  dem  derben,  speckartigen  Gewebe 
merklich  knirschte.  Als  Nahtmateiial  diente  Seide  und  Katgut.  Die 
Heilung  erfolgte  per  primam  intentionem  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
klaffenden  Stelle  am  Scheideneingang  (s.  Abbildung  II),  die  sich  erst 
nach  3  Wochen  durch  Granulation  vollkommen  schloss*  Die  Vulva 
erlangte  alsdann  ein  völlig  normales  Aussehen. 

Bei  der  Entlassung  der  Fat.,  am  8.  November  ISS 7  war  die 
Haminkontinenz  ^nslich  ge6ch>>'unden,  doch  bestand  noch  immer 
eine  scharfe  Sekretion  aus- der  Scheide. 

Herr  Prof.  Neelsen,  der  die  Gute  hatte  die  Geschwulst  su 
untersuchen,  fend  Folgendes: 

>Die  exstirpirte  Gesohwulsttnasse  bestcfht  aus  dem  stark  veigfS* 
Berten  FrKputium  clitoridis  und  den  beiden  kleinen  Schamlippen. 
Das*  kavernöse*  Gewebe  der.Cflitnns  ist  nicht  veigröfiert,  sondern  eher 

atrojÄi^chf  •  »Dew  P^^jwitium  etit(>ridi6  erscheint  ziemlich  gleichmäßig 
verdickt.  un^J  verbreitert  miil  jjlptte*  Oberfläche.  Dagegen  bilden  die 
belqei)  ;3<'bn\iiH^pen  imxegeliräBi^  gestaltete  knollige  Wülste  von  ca. 
n  cm  Lange,  1<  cm  Breite  und  1'  t  cm  Dicke.  Ihre  Oberfläche  ist 
unregelmäBig  höckrig  und  an  den  oberen  Theilen  beider,  entsprechend 
ihrem  Übergang  auf  das  Präputium  clitoridis.  finden  sich  mehrere 
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breitpesHelte,  polypcnähiiliche  knollige  Auswüchse,  deren  <jröliter  an 
der  rt'diien  Nymphe  Taubeneigröße  erreicht.  Die  Konsistenz  <ler 
erkrankten  Theile  ist  überall  weich-elastisch.  Die  Epidermis  auf  der 
Aufienfläclie  der  Nymphen  und  dem  Präputium  clitoridis  ist  intakt. 
Dagegen  ersclieint  die  Innenfläche  mit  sablreichen)  2 — 3  mm  im 
Duiclimesser  haltenden,  flachen,  runden,  gelblich  belegten  Subetans- 
Terlusten  bedeckt.  Die  obere  Kommissur  beider  Nymphen  ist  ein- 
genommen von  einem  breiten,  ca.  2-^  cm  im  Durchmesser  haltenden 
Geschwür  mit  unregelmäßig  gesackten  Bändern  und  glattem  grau- 
gdbHchen  Grund. 

Das  mikroiAiopische  Bild  stimmt  in  so  fem  mit  dem  gewdhnlichen 

bei  elephantiastisch  Tergiofierten  Organen  Beobachteten  überein,  als 
auch  hier  die  Hauptmenge  der  Geschwulst  aus  lockerem,  weichen, 
mit  sahireichen  weiten  Gefäßen  msehenen  Bindegewebe  besteht. 
Die  Lymphspalten  sind  ödematös  erweitert ;  deutliehe  dilatirte,  oder 
hy])ertr<i|)his(he  Lymphgefäße  sind  aber  nicht  nachweisbar.  Eine 
Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  findet  sich  einmal  an  den 
erndirtcn  Stellen.  Hier  ist  das  Gewebe  gleichmäßig  dicht,  kleinzellig 
intiltrirt.  Unter  den  kleinen  Erosionen  beschränkt  sich  die  Infiltra- 
tion auf  die  subepitheliale  Gewebsschicht,  am  liande  und  Grund  des 
großen  Geschwürs  reicht  sie  weit  in  die  Tiefe  und  zeigt  ausgesprochen 
perirasculäre  Anordnung.  Aber  auch  an  den  nicht  erodirten  Partien 
inden  sich  überall  im  Gewebe  verstreut  und  namentlich  die  größe- 
tea  Gefäße  umscheidend  sahlieiche,  mit  bloßem  Auge  eben  sieht* 
baie  rundliche  Herde  Ton  Rundzelleninfiltration.  Riesenzellen  oder 
Teikäsungen  sind  nirgends  nachweisbar. 

»Der  Befund  lässt  es  als  wahrscheinlich  annehmen, 
dass  hier  neben' Elephantiasis  (aber  wohl  ohne  ätiologi» 
9chen  Zusammenhang,  sondern  nur  als  zufällige  Kompli- 
kation) eine  syphilitische  Entzündung  besteht.« 

Wenn  gleich  die  Syphilis  sich  als  eine  der  wichtigsten  Entstehungs- 
arsachen der  Elephantiasis  YulTae  dokumentirt«  so  ist  es  andererseits 
iatereisaat,  auch  solchen  Fällen  au  begegnen,  bei  denen,  trota  be- 
liebender Lues,  dieser  ätiologische  Zusammenhang  nicht  sicher  fest- 
zustellen ist.  Es  ist  in  meinem  Falle  nicht  undenkbar,  dass.  in  Folge 
Erkrankung  des  Lymphgefäßsystems,  zu  elephantiastisch  vergrößerten 
Cieschlechtsorganen  sich  nachträglich  eine  luetische  Infektion  hinzu- 
Scsclhe,  die  wiederum  eine  größere  Irritation  und  Hyjierplasic  der 
befallenen  Schanitheile  veranlasste.  Wäre  die  Syphilis  die  alleinige 
direkte  oder  indirekte  iTsache  dieser  Geschwulstforni ,  .so  müsste, 
entsprechend  ihrer  großen  \  erbreitnng,  die  Elephantiasis  vulvae  in 
'uueren  Himmelsstrichen  viel  häufiger  beobachtet  werden  können. 
Welche  ätiologischen  Momente  hier  außerdem  noch  in  Frage  kom- 
men, die  Sil  einer  chronisch  lymphangoitischen  Entzündung  der 
ittfieien  weiblichen  Genitalien  föhren,  entsieht  sich  sur  Zeit  der 
•icheien  Beurtheilung. 
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Auch  in  meinem  Falle  bewährte  sich  Schröder  s  Operations- 
methode.  die  vor  allen  anderen  (Glühschlinge,  elastische  Ligatur, 
Ekiaseur  elc.)  den  Yonng  verdieiit. 


IL  Zur  Ventrofixatiou  des  retroflektirten  Uterus. 

Von 

Dr.  M.  Sänger,  Leipiig. 

Es  sei  mir  gestattet,  auf  die  Hemerkungen  TOn  Heim  Dr.  Klotz 
in  No.  5  des  «Centralblattet  für  Gynäkologie«  zu  repliciren.  Ich 
kann  mich  um  so  kürzer  fassen,  als  er  selbst  meinen  eigenen  Aus- 
fülirung:en  und  Einwendungen,  auf  welche  ich  nochmals  verweise, 
vielfach  beigepflichtet  hat.  Besonders  freut  es  mich,  zu  ersehen, 
dass  Klotz  auch  von  seinem  Standpunkte  die  l)raina<?e  nur  als  noth- 
wendiges  Übel  betrachtet  und  bereit  wäre,  sie  aufzugeben,  wenn  die 
»direkte  Fixation«  bei  Fällen,  wobei  der  Uterus  erst  aus  beträchtliclien 
Verwachsungen  geläel  werden  mutete,  »daaeelbe  Resultat  aufweiset. 
Überhaupt  bestreitet  er  eigentlich  nur  diesen  einen  Funkt,  dass  es 
mo^ch  sei,  auch  einen  solchen  Uterus  ohne  Dndn  an  die  voideie 
Bauchwand  dauernd  ansuheften.  Warum  jedoch  ein  schwer  ver- 
wachsen gewesener,  aber  dann  völlig  frei  beweglich  gewordener 
Uterus,  wenn  man  ihn  nicht  bloß  an  einer  Tube  oder  einem 
Ovarialstiel,  sondern  beiderseits  durch  relativ  ausgedehnte  Anheftucg 
der  Uig.  rotunda  und  lata  an  die  vordere  Bauchwand  fixirt,  anders 
gestellt  sein  soll,  als  ein  i^ar  nicht  verwachsen  f^ewesener,  ist  nicht 
einzusehen.  Eine  feste  Ventrofixation  muss  und  kann  eben  mehr 
leisten,  als  der  antagonistische  Narbenzug  der  Adliäsionen,  während 
eine  lockere  allerdings  Verstärkung  nöthig  hat,  um  diesem  entgegen 
ZU  arbeiten.  Und  doch  wirkt,  wie  auch  Klotz  mir  zugab,  gerade 
die  Hauptmasse  der  Adhäsionen,  im  DougUs'schen  Raum,  durch  Zog 
am  CoUum  uteri  und  unterem  Uterinsegment  nach  rückwärts  im 
Sinne  der  Ventrofixation  des  Fundus  und  Corpus  uteri,  ohne  dass  es 
eines  Mittels,  wie  der  Drainage,  bedürfte. 

Ganz  eben  so  müssen  aber  auch  diejenip:cn  Adhäsionen  wirken, 
welche  sich  an  der  Toxderen  ^  unteren)  Wand  des  gelösten  Uterus 
befinden,  indem  sie  diesen  an  die  vordere  Bauch  wand  und  geg^n  die 
Blase  hin  befestigen  helfen.    Diese  beiden  Faktoren  scheinen  mir 
für  das  Gelingen  der  künstlichen  Antefixation  mindestens  eben  so 
viel  Bedeutung  zu  haben,  als  die  Drainage  und  würde  demnach  ein 
aus  perinietritischen  Verwachsungen  gelöster  Uterus  eher  leichter  und 
sicherer  dauernd  an  die  vordere  Bauchwand  zu  heften  sein,  als  ein 
im  Vornherein  beweglicher  Uterus.    Dass  es  die  »Drainstütze«  sei, 
welche  den  Uterus  vom  Krensbein  abhalte,  lasse  ich  nur  indirdrt 
gelten:  der  etwa  doch  rückwärts  sinkende  Uterus  wurde  jene  ein- 
fach bei  Seite  schieben,  wenn  nicht  die  in  künester  Zeit  um  den 
Drain  herum  sich  bildenden  allseitigen  Verwachsungen  plus  der 
vorderen  Nahtanhefitung,  plus  den  vorderen  sonstigen  Verldthungen 
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pk»  dem  Naibemng  im  Douglas  den  Uten»  in  der  ihm  gegebenen 
Lage  ftethielten.  Das  ist  swar  iheoietisch,  aber  niebt  wolil  bestieiibar. 
So  man  denn  der  Uterns  auft  Neue  allseitig  oder  fast  allseitig  mit 

der  Umgebung  yerwaebsen,  ganz  besonders  im  Bereiche  des  Drain, 
welche  gerade  da  ausgedehnte  Adhäsionen  schafft,  wo  sie  für  die 
Antefixation  des  Uterus  gar  nicht  nöthig  sind,  nämlich  zwischen 
Darm  einerseits,  Grund  und  Rückwand  des  Uterus  andererseits. 
Klotz  leugnet  diese  Darmadhäsionen  und  will  sie  in  keinem  Falle 
gefunden  haben,  im  Gegentheil  »sei  der  Uterus  zu  zwei  Drittel  seiner 
Länge  von  neuen  Adhäsionen  frei  gebliebene.  Wie  will  Klotz  das 
aber  beweisen  ?  Es  ist  geradezu  selbstversiäiidlich ,  dass  der  Uterus 
theils  durch  die  alten,  in  Folge  der  Lösung  nur  verschobenen  peri- 
metritisehen  AdhSsionsflilchen,  theiU  durch  die  Reiswirkung  des 
Diain  allseitig  mit  den  Nachharorganen  verwachsen  muss.  Trots 
alledem  ist  doch  schon  in  3  Fällen  von  Klots  der  Uterus  wieder 
ruckwirts  gesunken,  was  als  weiterer  iBeweis  angesehen  werden 
kann  dafür,  dass  die  Drainage  und  ihre  Folgen  eben  nicht  hinrei- 
chend waren  bei  der  lokeren,  indirekten  und  einseitigen  Befestigung 
des  Uterus  in  die  Bauchwunde  das  Rückwärtssinken  zu  hindern, 
während  solches  in  keinem  meiner  Falle,  worunter  mehren?  mit 
perimetritischen  Verwachsungen,  bis  jetzt  eingetreten  ist.  Auch 
Klotz  will  doch  schließlich  nichts  Anderes,  als  den  Uterus  an 
die  vordere  Hauchwand  heften.  Wozu  nun  einen  solchen  Umweg 
diese  Ventrofixation  nur  locker  zu  machen,  sie  aber  durch  ein  so 
zweischneidiges  Mittel,  wie  die  Bauchhöhlendiainage  »verstärken«  zu 
wollen,  anstatt  den  Uterus,  gans  einerlei,  ob  er  verwachsen  war  oder 
nicht,  gleich  durch  »direkte«  Fixation,  wie  er  selbst  ganz  richtig 
Mgt,  doppelseitig,  solid  und  doch  relativ  beweglich  an  die  vordere 
Banchwand  in  befestigen  und  die  Bauchhöhle  zu  scblieBentI  Ich 
bin  der  festen  Überzeugung,  dass  sukünftige  Erfidirungen  gans  und 
gar  in  Gunsten  dieses  Verfahrens  ausfallen  werden. 


i)  Bardenheuer.    Der  extraperitoneale  Explorativschnitt. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1987.  p.  748. 

Aus  dem  reichen  Material,  welches  im  obigen  Werke  des  Kölner 
Chirurgen  auff?es])eichert  ist  entnehmen  wir  dasjenige,  was  hauj)t- 
sächlich  den  Gynäkologen  interessirt.  In  der  Vorrede  schildert 
Verf.  die  Anatomie  des  Peritoneum.  Das  Per.  parietale  ist  reich 
an  Blut-  und  LymphgefilBen,  daher  die  große  Besorptionsfähigkeit 
des  Bauchfells,,  daher  eine  rasche  Schmelsung  der  Exsudate.  Mit  der 
Fisc  transv.  abd.  bfldet  vom  das  Peritoneum  eine  susammenhan- 
gende  Schicht.  Da  das  Bauchfell  reich  an  elastischen  Fasern  ist, 
>o  ist  dasselbe  widerstandsfähig,  leicht  ablösbar  und  eine  retroperi- 
toneale  Entzündung  kann  sich  nicht  so  leicht  ins  Cavum  peritonei 
verbreiten.  Harn-  und  Geschlechtstheile  liej^en  fast  ^anz  extraperi- 
toneal Fascia  transversaUs  geht  rückwärts  in  die  Fascien  der  hinteren 
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und  seitlichen  Abdominalwand,  in  die  VncM  iliaca  und  Inmlnlis 
über.  Bas  Rectum  ist  duich  diu  Mesoieetum  mit  der  hmteien  Ab- 
dominalwaBd  des  Peritoneum  verbunden.  An  der  hinteren  Seite  ist 
das  Peritoneum  mit  der  Fascia  lumb.  und  iliaca  locker  vereinigt 
An  der  Vorderseite  geht  sie  mit  der  Fascia  m.  tnmsr.  und  der  Apo- 
neurosis  des  M,  transv.  fest  vereinija^t  nach  unten  und  hinten  und 
steigt  direkt  hinter  der  Harnblase  zur  Beckenfascie  hinab.  Ks  bleibt 
somit  ein  freier  Kaum  das  Spatium  Ketzii^  hinter  der  Schamfufje. 
in  welcher  die  Harnblase  je  nach  der  Füllunj;  auf-  und  absteigen 
kann.  Beim  Weibe  sind  der  Uterus  und  die  Tuben  in  das  Perito- 
neum eingesenkt  und  bilden  seitlich  das  Lig.  lat.  An  der  hinteren 
Seite  des  Uterus  reicht  das  Peritoneum  yeradiieden  weit  nsch  unten, 
oft  bis  an  das  Oiif.  ut.  exter.,  oft  bis  sur  Vagina,  selbst  bis  sor 
Hälfte  ihrer  hinteren  Wand.  Das  Peritoneum  hüllt  den  ütems  mit 
den  Tuben,  die  Ovarien  und  das  Lig.  rot.  ein.  Mit  dem  Uterus- 
kdrper  ist  das  Peritoneuni  fest  verbunden,  weniger  fest  mit  dem  Cer- 
vix.  Daher  wird  auch  das  Peritoneum  leichter  vom  Cervix  abgelost, 
als  vom  Corpus  uteri.  Die  I^lätter  des  Lig.  lat.  lassen  sich  vom 
Lig.  infundibulo-pelv.  (welclies  die  Vasa  spermatica  umpiebt^  und  vom 
Beckenboden  leicht  aus  einander  ziehen.  Der  vorderen  Platte  folgen 
dabei  das  Liir.  teres  und  der  Ureter.  Dieser  Umstand  erklärt  uns. 
warum  man  leiclit  bis  zum  Rande  des  Uterus  und  zu  dem  Li«^.  ovarii 
vordringen  kann.  In  der  Plica  recto-uterina  liegt  das  Lig.  recto- 
uteriuum  und  stößt  mit  dem  unteren  Runde  an  die  Beckenfascie  an. 
Die  Fasda  pelvis  geht  vom  Schambeine  auf  den  Obtur.  internus, 
sodann  auf  die  obere  Flüche  des  Levator  ani  über  und  biegt  in  einem 
spitzen  Winkel  aufwärts  um.  Die  Blase  ist  befestigt  durch  die  Lig. 
ves.  med.  und  lateralia.  Das  Lig.  ves.  med.  geht  vom  Vertex  lum 
Nabel;  die  Lig.  lateralia  verlaufen  seitlich  nach  oben  zum  Nabel  und 
vereinigen  sich  mit  dem  Lig.  med.  Die  Fascia  pelvis  dient  beson- 
ders  zur  Stütze  der  Blase.  Sie  tritt  durch  den  Arcus  tendincus  zum 
Blascnhals  und  ziir  Urethra.  Verf.  unterscheidet  drei  Arten  de*! 
extraperiton(\ilrn  Kxplorativschnitte'«; .  niinilich  den  Renal  srlniitt 
in  der  Uunil)al<regenil  den  S  y  m  p  h  y  s  i  ss  cli  n  i tt ,  ((uer  oberhalb  der 
iSyrnphyse  und  den  Tlu)  r a  ca  1  sc  h n  i  1 1 .  (>ntlan^  dem  vorderen  Rande 
der  unteren  Tliora.xapcrtur.  Von  dem  RenaL^chnilte  aus  kann  man 
abpalpiren :  1}  Milz,  2)  Leber  mit  der  Gallenblase,  3)  Niere  und  ihre 
GefäBe,  1}  Nierenbecken,  5)  Nebennieie,  6)  Ureter,  7]  Coeeum,  S)  Pioe. 
vermif.,  9)  CoL  asc.  und  desc,  10}  Flez.  coli  dext.  siniit.  et  sigmoid, 
11)  den  Magen,  12)  Pankreas,  13)  das  Duodenum,  14)  untere  Fläche 
des  Diaphragma,  15)  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  und  schüeB- 
lieh  10  die  Fossa  iliaca.  Der  uns  am  meisten  interessirende  Sym- 
physisschnitt  erlaubt  sich  die  Beckenorgane  sugängig  zu  machen. 
Verf.  fiihrte  ihn  aus,  um  sich  Klarheit  tu  verschaffen  über  l)  Ge- 
schwülste und  Erkrankungen  des  großen  und  kleinen  Beckens 
2)  der  Ovarien,  ;<)  des  Uterus  und  der  Tuben,  1)  der  intraligamen- 
täien  Tumoren,  5j  der  Tuberkulose  und  üj  der  Blase. 
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Der  Renalschnitt  besteht  aus  dem  sogenannten  Lumbaischnitt 
•Teitikaler  LingMchnitt  vom  medialen  Ende  der  11.  Rippe  bis  sar 
Mitte  der  Crist  fl.),  dem  Costalschnitt  (hoiisontaler  Qaendmitt  ent- 
lang den  Bippen)  und  dem  üiaealscbnitt  (Queisebnitt  entlang  der 
Crista:.  Je  nachdem  Verf.  nur  nach  vom  oder  nnt  nach  hinten  zu 
den  Schnitt  ausführt,  spricht  er  vom  Vorderflügel-  oder  Hinter- 
flägelschnitt.  Der  Renalschnitt  kunweg  wird  anch  vom  Verf. 
Doppelflügelschnitt  genannt. 

Der  Symphysisschnitt  wird  direkt  oberhalb  der  Symphyse 
gemacht,  und  zwar  geht  er  vom  äußeren  Drittel  des         poup.  zum 
äulieren  Drittel   des   anderen    Poupart'schen  Handes.     Der  Schnitt 
{jeht  hogentormi«?  durch  die   1)  Haut,  2    Fase,  superf.  ahd.,  'M 
pyranüd..   4)  vordere  Scheide  des  Rect.  abd.,  5'  M.  rect.  abd.  und 
BJ  Ablösung  der  Muskel  vom.  Lig.  Poup.  fdas  Lig.  leres  ist  nach 
aoBen  zu  halten).    Nun  trennt  man  die  bindegewebige  Verlöthung 
der  Blase  mit  der  hinteren  Symphysiswand,  hierauf  die  Lig.  ves.  lat. 
and  media.  Die  Blase  fällt  bei  erhöhter  Lagerung  des  Beckens  nach 
hinten.   Sie  ist  an  ihren  gelblich  ge^irbten  longitudinalen  Fasern 
zu  erkennen.  Will  man  die  Blase  intakt  lassen  und  nur  den  Uterus 
bloßlegen,  so  sucht  man  zuerst  direkt  den  Blasenscbeitel  und  auf  dem- 
selben die  Übergangsfalte  des  Peritoneum  von  der  vorderen  Abdo- 
minalwand auf  die  hintere  Blasenwand  auf.    Man  thut  am  besten, 
vorher  Wasser  und  etwas  Luft  in  die  Blase  einzuführen.  .Msdann 
•^^renzt  *ii(h  die  Blase  schärfer  ab.    Man  kann  auch  etwas  Luft  in 
die  Blase    anblasen.    Dieselbe  schwimmt  oben  und  markirt  die  Bla- 
senp-enzc  viel  deutlicher.    Bei  kleiner,  koutraliirter  Blase  muss  man 
sich  direkt  an  die  hintere  Flache  der  Symphysis  halten  und  kann 
bn  cum  Arcus  tendineus  der  Fascia  pelvis  vordringen  und  auf  der- 
selben bis  mr  Blase  nach  vom  wandern.    Sobald  man  die  Tordere 
Bbsenwand  erreicht  hat,  gelingt  es  auch  leicht,  den  Peritonealansats 
auf  deiaelben  an  entdedcen  und  denselben  nach  hinten  absuschieben. 
Bei  entsundeter  oder  hypertrophirter  Blasenwandung  geht  die  Ab- 
lösung des  Peritoneum  Ton  der  hinteren  Seite  der  Blase  leicht  von 
statten     .letzt  kann  man  bimannell  die  Blase  abpalpiren.  Will  man 
das  kleine  Becken  abpalpiren,  so  muss  man  das  Peritoneum  auch  in 
der  Fossa  iliaca  von  vorn  nach  hinten  ablosen.    Man  kann  alsdann 
den  Uterus,  die  Eierstöcke,  die  Tuben  etc.  umfassen  und  alles  l*a- 
thologi.sche  entdecken.  Ja  Verf.  will  auf  diese  Weise  soi>ar  den  Uterus 
extraperitoneal  bloßlegen,  seinen  Becken  verlauf  verfolgen  und  eine 
Knickung,  eine  Schwartenbildung  um  denselben  resp.  eine  Geschwulst 
in  demselben  ohne  große  Mühe  entdecken.    Hier  ist  es  nach  Verf. 
besonders  geboten,  dMLt  swiseben  Blase  und  die  Kleinbeckenwand 
bis  auf  die  Fascia  pelvis  Toizudringen  (in  den  sogenannten  Pelveo- 
▼ssicaliaum).    Von  diesem  Baume  aus  kann  man  bis  lum  Rectum 
nsp.  von  der  Fascia  iliaca  aus  bis  sur  Flez.  sigm.  Tordringen,  so  dass 
laan  eine  Geschwulst  desselben  entdecken  eventuell  gleich  operircn 
^nn.    Als  Vortheile  des  queren  Symphysisschniites  preist  Verf. 
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1)  eme  eztiaperitoneale  Palpatbn  und  Intpektion,  2)  die  Möglichkeiit 
die  Operation  ftft  gSnsUch  extraperitoneal  antanfühxen  und  3)  be- 
quemer Zugang  tum  Bedteninnem.  Überhaupt  aoU  jeder  extraperi- 
toneale Explorativschnitt  1 )  gefahrlos  sein,  wenn  Sekretableitung  und 

Antisepsis  vorhanden,  2)  es  ist  kein  grofier  Blutverlust,  3)  kein  Shock 
oder  Collaps,  4)  kann  in  wenigen  Minuten  ausgeführt  werden,  5t  Klar- 
stellung der  Diagnose  durch  j  diaperitoneale«  Untersuchung:,  (»1  eventuell 
Anschluss  einer  radikalen  Operation ,  7)  Nachaußenlagerung  der 
Wundhöhle  und  extraperitoneale  Behandlung  derselhen.  Nach  der 
Operation  wird  die  Wundhöhle  lose  mit  Thymolgaze  ausgestopft  und 
niuss  offen  gelassen  werden,  damit  keine  Stagnation  des  Sekretes  in 
dem  retroperitouealeu  Bindegewebe  eintrete,  weil  das  stauende  Sekret 
in  dem  lockeren  subperitonealen  Bindegewebe  eine  raache  Verbrei- 
tung findet  (1)*  Die  cur  Wundhdhle  führende  Öffiiung  muaa  daher 
nahem  den  gleichen  Querdurcbmesaer  wie  die  Wundhdhle  selbst 
haben.  Speciell  was  den  Symphysisachnitt  anlangt,  so  musa  bd  der 
geringsten  Stagnation,  welche  sich  durch  leichtes  Fieber  ankündigt, 
der  Verband  sofort  in  der  Chloroformnarkose  gewechselt  weiden. 
Die  Narkose  dient  cur  Lähmung  der  Bauchpresse  und  macht  die 
Wundhöhlendrainirung  durch  die  vorgetriebenen  Darmschlingen  un- 
möglich. Die  Wundhöhlo  verkleinere  sich  schnell  durch  Granula- 
tionen und  beim  Syniphybisschnitt  gewinnen  die  Narben  an  den 
Knochen  eine  feste  Stütze. 

Ref.  hat  an  der  Leiche  die  vom  Verf  empfohlenen  Schnitte  aus- 
geführt, muss  aber  gestehen,  dass  das  B.'sche  Verfahren  keineswegs 
80  leicht  ausiufuhren  ist,  wie  man  beim  Studium  seiner  Monographie 
denkt.  Beim  Symphysisschnitt  und  namentlich  beim  Ablösen  der 
Lig.  lata  tappt  man  zu  sehi  im  Dunklen  und  der  Eindruck«  den  Bef. 
bei  diesen  LitichenTersuchen  erhalten,  war  nicht  sehr  ennuthigend. 
Auch  die  Gefahr  einer  phlegmonösen  Retroperitonitis  ist  gerade  beiiB 
Symphysisschnitt  wegen  erschwerter  Sokretableitung  stets  im  Ange 
8U  behalten.    r.  Swt^eU  (Posen). 

2)  Falmer  Dudley.     Vagiuale  liysterektomie  in  Amerika. 

New  York.  med.  joum.  1^87,  Juli  9.  p.  ;i5. 
Die  liysterektomie  von  der  Vagina  aus  wird  von  den  amerika- 
nischen Chirurtjen  in  mäßiger  Häufigkeit  ausgeführt,  wobei  die  In- 
dikationsstelhni«;  der  bei  uns  übliclien  im  Allgemeinen  entspricht. 
Von  einigen  Operateuren  wird  der  Steinschnittlage  die  Öimssche 
Seitenlage  der  au  Operirenden  vorgezogen,  einige  wählen  das  Tordeie, 
andere  das  hintere  Scheidengewölbe  fum  ersten  Einschnitt,  während 
Einstimmigkeit  darin  herrscht,  den  Uterus  nach  hinten  umiustulpea. 
Polk  (New  York)  hat  eine  eigene  Methode.  Er  schneidet  meist 
mit  dem  GaWanokauter  in  den  Seiten theilen  ein,  führt  in  diese  Öff- 
nungen seine  Aneurysmanadel  ein,  holt  damit  die  Uterinarterien 
herab  und  unterbindet.  Darauf  wird  eben  so  im  vorderen  und  hin- 
teren Scheidengewölbe  verfahren,  dann  der  Uterus  umgestülpt  und 


Digitized  by  Google 


Centnlbktt  fflr  Gynäkologie.    No.  7. 


107 


die  Eierstockgefäße  unterbunden,  indem  man  mö*jliehst  viel  von 
Tuben  und  Ovarien  mit  abzu])inden  sucht.  Nun  wird  noch  alles 
Gewebe  zwischen  Uterus-  und  Ovariengefäßen  nochmals  en  niasse 
ligirt,  kleine  spritmide  GeftBe  euueln  gefiust.  Keine  Naht,  sondern 
Tamponiren  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze.  D.  hat  seihet  die 
Operation  2mal  gemacht,  im  Garnen  naeh  Schröder's  Methode, 
Intal  erfolgte  Tod,  Imal  entstand  VoItüIhs  nach  Jahr  mit  Aus- 
gang in  Seo-Vaginal-Fistel,  eher  kein  Beddiv.      Like  (Demmin^ 


3)  Mimd6.   Vaginale  Hysterektomie. 

{New  York  med.  joum.  1887.  Juli  30.  p.  133.} 
M.  kann  den  von  Dudle  y  in  seinem  Auftats  über  vaginale 

Hysterektomie  ihm  zugeschriebenen  '^  solchen  Operationen  noch  3 
hiniufügen,  welche  er  in  allerletster  Zeit,  und  swar  in  der  Rücken- 
lage und  mit  günstigem  Ausgai^  ▼orgenommen  hat.  Seine  2.  und 
Pat.  der  ersten  Reihe  starben  an  Shock  und  lilutverlust,  da  das 
Simssche  Speculum  in  der  damals  vorgezogeneu  Seitenlage  die  blu- 
tenden Punkte  verdeckte.    Lühe  (Demmin). 

4]  FrendL    Die  hauptsächlichste  Quelle  der  Ge&hr  beim 

Gebrauch  der  Uterussonde. 

fJoum.  of  the  amer.  med.  assoc.  188".  August  27.  p.  266.) 
F.  findet,  dass  der  Gebrauch  der  Uterussonde  hauptsächlich  nur 
dadurch  Gefahren  mit  sich  brinp:t,  dass  mit  ihr  septische  Stoffe  ir^^end 
welcher  Art  in  die  Uterushöhle  eingeführt  werden,  woselbst  sie  einen 
geeigneten  Boden  zur  Entwicklung  finden.  Kleine  Kontinuitäts- 
trennungen der  Mucosafläche  unterstützen  die  Einwanderung  in  die 
Gewebe,  so  dass  Cellulitis  und  Peritonitis  entstehen  kann.  Un- 
desinficirt  ist  desshalb  die  Sonde  nie  zu  benutzen. 

Iiflhe  (Demmin). 


5)  Caldwell..  Intra-uterine  Therapie. 

(Jonrn.  of  the  amer.  ined.  anoo.  I8S7.  Juli  SS.  p.  97.) 
In  einem  Vortrag  vor  der  Sektton  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie der  diesjährigen  Versammlung  der  amer.  med.  Assoc.  erzählt 
C.  dass  er  an  die  hervorragenden  Ärzte  der  Vereinigten  Staaten 

Cirkulare  versandt  habe,  um  die  Ansichten  derselben  über  intra- 
uterine Therapie  zu  erfahren.  'I'rotz  der  im  Einzelnen,  zuweilen  auch 
in  Hezug  auf  die  Hauptsachen  vielfach  abweichenden  Meinungen  ließ 
sich  doch  immerhin  eine  gewisse  Durchschnittsansicht  aus  den  ein- 
gegangenen Antworten  konstruiren. 

Frage  I:  «Unter  welchen  Umständen  bedienen  Sie  sich  einer 
intra-uteriaen  Ausspülung  unmittelbar  nach  der  Gehurt,  welches 
Arzneimittels,  und  in  welcher  StftrkeTc  wird  Ton  der  Mehrheit  dahin 
beantwortet,  dass  die  Einführung  von  Händen  und  Instrumenten, 
Blutungen  u.  dgl.  die  Indikation  abgehe.   Die  Meisten  liehen  eine 
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5^ige  Kaibol-  oder  Vio^ige  Thymollösung  dem  Sublimat  vor,  sehr 
gerühmt  witd  die  in  Wien  übliche  Einfühlung  von  JodoCormttftb- 
chen  in  den  Utenu  nach  der  uitiseptHehen  Ausspülung. 

Die  2.  Frage  lautet:  tBedienen  Sie  lieh  bei  puerpenden  Pio- 
cessen  nach  der  Entbindung  tdeher  Eintpntaungenf  unter  welchen 
Indikationen  ttmd  mit  welchen  Mitteln?«  EUer  wird  dem  Sublimat 
dei  Vorzug  gegeben,  in  Lösung  von  1  :  4000,  das  Jodofonnstäbchen 
soll  auch  diesmal  folgen,  eine  Wiederholung  ist  nur  suweilen  nSthig 
und  thunlichst  zu  vermeiden. 

Am  wenigsten  Übereinstimmung  herrscht  in  Kczug  auf  die  '.'>.  Frajje 
über  etwaige  intra-uterine  Therapie  bei  nicht  unmittelbar  ]nierppralen 
Processen.  Hier  schließt  sich  der  Verf.  denen  an,  welche  desiutiti- 
rende  Ausspülungen  der  Scheide  und  eventuell  auch  des  Uterus  allen 
Untersuchungen  und  Operationen  am  Genitalapparat  vorausschicken 
wollen.  Z.  B.  hält  er  die  so  h&ufig  der  mehr&chen  Wiederholung 
des  Katheterismus  folgenden  Blasenkatarrhe  für  die  Folge  der  Ein- 
schleppung von  Keimen  aus  der  Vulva  und  will  daher  eine  Schei- 
denausspülung und  antiseptische  Beinigung  des  Introitos  yoiau^e- 
schickt  wissen.  Der  nicht  gar  zu  weit  ausgedehnten  Anwendung  der 
Curette  wird  entschieden  das  Wort  geredet.  •  Auch  andere,  als  des- 
inficirende  Mittel,  zumal  Jodtinktur  und  Liquor  Ferri  sesquichl<». 
werden  Ton  einxelnen  ai^ewendet  Liilae  (Demming. 

6)  Wernich  (Köslin).    Die  lu  ucsten  Fortschritte  in  der  Des- 

i  n  f ek  t  i  onsprax  is . 

Wiener  Klinik  18S7.  Hft.  10.' 

An  der  Hand  der  Thatsache,  dass  seit  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  einer  gewissen  Summe  von  Neuerrungenschaften  anf  dem  Ge- 
biete der  Antiseptik  und  Desinfektion  auch  eine  neue  darauf  hasirte 
behördliche  Verordnung  erscheint,  bespricht  Verf.  die  in  dem  loteten 
Jahnehnt  erschienenen  österreichischen  und  deutschen  Sanitätserlasse, 
welche  die  öffentliche  Desinfektion  betreffbn.  Es  ist  von  hohem  Is- 
teresse, zu  sehen,  wie  ein  Mittel  das  andere  drängt,  eine  Erfahrung 
die  andere  schlägt,  wie  das  «Heute*  über  das  »Gestern«  lacht  und 
spottet,  um  vielleicht  morgen  wieder  einsichtsvoll  und  reumüthig 
Umkehr  zu  halten. 

Der  letzten  österreicliischen  Desinfektions-lnstrnktion  \on\ 
ICt.  A])ril  ISSn  folgte  die  deutsche  »  Anleitung  zum  Desiniekiion!'- 
verfahren  d.  d.  lierlin  1.").  August  iss:i,  die  schon  gewaltige  Forl- 
schritte gegen  ihre  eben  genannte  Vorgängerin  aufweist.  In  noch 
weit  größerem  MaBe  ist  dies  der  Fall  bei  der  neuesten  Berliner  Des- 
infektionsanweisung d.  d.  7. — 8.  Februar  1887,  welche  in  20  Para- 
graphen zerfiült,  und  den  allerneuesten  Errungenschaften  Bechnnng 
tragt.  Der  Inhalt  dieser  20  Paragraphen  lasst  sich  begreiflicher- 
weise im  Referate  nicht  wiedergeben.  Übrigens  ist  seither,  und  iwar 
am  16.  August  1887  eine  neue  Desinfektionsyerordnung  in  Wien  er- 
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•ehienen,  deien  der  VeiH  keiae  Erwähniuig  tiiut.    Sie  ist  ihrer 

deutschen  Vorgängerin  sehr  ähnlich,  wie  dies  ja  auch  der  Kürze 
der  Zeit  entspricht,  die  SEwischen  der  Berliner  Verordnung  und  ihr 
liegt.  Ref.  möchte  die  interessante  Arbeit  schon  desshalb  den  prak» 
tischen  Ärzten  empfehlen,  weil  sie  daraus  ersehen  können,  wie  wenig 
0})fer  an  Zeit  und  Geldwerth  eigentlich  das  behördlich  festgesetste 
Desinfektionsverfahren  beansprucht  T.Basekmaan  (Wien). 


Kasuistik. 

7}  W.  S.  Bwkdi  (Philadelphia).    Porro^Miiller-Operation  wegen  ver- 
schleppter Schulterlage. 

;Amcr.  journ.  of  obstetr.  1887.  MaL  p.  503.) 
Pat..  eine  2tijährige  Primipara,  war  seit  7  Tagen  kreißend.  Von  drei  Ärrten 
«Ol  vergeblich  Wenduug  versucht  worden.  Der  Uterus  war  fest  kontrahirt,  sehr 
«findUefa,  der  Mutt«ninmd  IVt  ZoU  bn  Dvrdunesser,  fest  um  den  vorli^enden 
Am  kontrahirt,  übelriechender  Ausfiusg.  Da  angenommen  wurde,  dass  bereits 
Verletiungen  der  CJchärmutter  bestanden  und  septische  Infektion  erfol<it  sei,  das 
Becken  eng  war.  wurde  von  einer  Zerstückelung  der  Frucht  Abstand  genommen  und 
Kttsenefanitt  beiMbloiMo.  Bauehsehnitt,  Anlegen  des  Oammirolires,  Einsehnitt  in 
den  Uterus,  leidite  Entfernung  der  Frucht  und  der  Naclmcburt  Das  Kndometrium 
PTünschwars,  wie  bei  pneipeialer  fieptik&mie,  daher  wurde  der  Uterus  entfernt.  Tod 
nach  Ab  Stunden.  EnfTelmano  (Krousnach). 

S)  Lewis.    Amputation  der  Brust  unter  Cocainanästhesie. 

(Med.  record  1887.  Juni  4.  p.  635.) 
Nachdem  die  au  amputirende  Brust  durch  einen  starken  mit  Gummi  überzo- 
genen Eisenring  nach  Corning 's  Rath  umsdinQrt  war,  um  die  Einwirkung  des 
Cocains  auf  die  beabsichtigte  iStilU-  zu  beschränken,  wurden  gerade  in  der  mittels 
Jodtinktur  b«aeichncten  Uperationslinie  in  Abständen  von  je  '  2  ^"^^  ringsum  in 
die  Haut  selbst  Eiaspritsungcn  einer  2Xigcn  Cocainlösung  gemacht.  Größere 
Unffea  davon  wuiden  «ißeidcai  in  den  Tiunor  selbst  eingespritst,  im  Oansen 
wurden  etwa  10  g  verbraucht.  Die  Operation  wurde  ganz  schmcrzlo'»  vollendet, 
nur  die  Anlegung  der  NalU  nach  Abnahme  des  Ringes  wurde  empfunden.  M'cder 
aaf  den  Heilerfolg  noch  in  irgend  einer  anderen  Beziehung  machte  sich  eine  un- 
aafncluBe  Wirkang  des  Goeidiis  geltend.  In  allen  FÜleo»  in  welehen  Chlon^m- 
oder  Athsrnarkose  nicht  rathsam  erscheint,  kann  somit  die  Anwendung;  den  Cocains 
in  der  angegebenen  Art  empfohlen  werden.  Lttbe  iDemmin,. 

9)  Clinton  Ousfaing  [San-Francisko ,  Kai.).    Beitrüge  sur  Bauch** 

chirurgip. 

Pacitic.  nird.  and  surg.  jonrn.  1*^'>T  MSrz.^ 
1.  Junge  Dame,  unverheirathet,  früher  stets  gesund,  seit  b  Monaten  krank  mit 
Frost  und  Fieber,  heftige  Sehmersen  im  Becken.  Diagnose :  großer  Beekenabseess. 
Incisidn  zwischen  Becken  und  Nabel  in  der  Linea  alba,  Abdomen  eröffnet,  ca.  2  Liter 
«tinkenden  Kiters  entleert.  Eiterhfthle  ausgewaschen;  dieselbe  ist  nach  oben  in 
Nabelhöhe  durch  die  verklebten  Därme  und  Ne^  abgeschlossen.  Gegeoöffnung 
dnreh  den  Dottgias*sehen  lUiun»  duishgebsnde  Dfäinag*.  Am  3.  Tage  p.  op.  entlesrl 
«ich  Urin  dnrdi  die  Bauchwunde :  der  obere  Theil  der  Blasenwand  ist  enrfiehti 
Artiticiclle  Vesico-vaginal- Fistel,  um  den  Urin  von  der  Absce^shöhle  wegziidrainiren. 
Guter  Verlauf;  nach  2  Monaten  neuer  Abscess  in  der  rechten  Ovarialgegend  aufief" 
Ub  der  uspita^tlMii  AbsessshAiüe.  InsisUm  Ton  der  BauehwiiBde  aus.  Drei- 
BSge  dureh  die  Vagina.   Völlige  Heilung. 

2)  40jibrige  Wittwe;  Tumor  in  abdomiae  seit  Jahren,  dabei  gute  Gesundheit. 
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Dift  Geschwulst  verursacht  Unhequemlichkeiten,  lief^  vorwiegend  in  der  linken 
Seite,  erstreckt  sich  vom  Becken  bis  zum  Zwerchfell,  hat  unregelmäßige  Überfläche, 
solide  Beschaffenheit.  Diagnose:  Multilokulares  Fibromyom.  Laparotomie;  ela* 
gtifclie  Ligstiir  dw  StnmpfM,  Unuftunranf  mit  Peritoneum«  estnperitoneele  Stiel* 
behandlung.   Ungestörte  Heilung. 

3  27jährige  Frau  ,  seit  der  Kindheit  Geschwulst  in  der  linken  Seite,  langsan 
gewachsen.  Tumor  in  der  linken  Üvarialgegend  ist  g&nieeigroß,  wenig  bewegUdit 
eUwtiielL  Diagnoee:  Onurieneyato,  wahneheblieh  dennoider  Natur.  DieLepeio- 
tomie  seigt,  dass  die  Geschwulst  extraperitoneal  sitst.  Incision  direkt  auf  den  Tu- 
mor von  den  Rauchdecken  aus;  derselbe  nimmt  den  ganzen  linken  Inguinnlkanal 
ein;  Exstirpation  einer  Dermoidcyste.  ileilung,  durch  Pneumonia  dextxa  am 
14.  Tage  uBterbrodien;  Oeneiiiiig. 

4)  20jährige  Frau,  seit  2  Jahren  leidend  mit  Schmersen  in  der  Üvarialgegend. 
Vor  I'/a  Jahren  rechtsseitiger  Beckenabsceit  eröffnet  von  der  Vagina  aus;  später 
Öffnung  links  von  dem  Cerrix  gemacht,  Pat  nimmt  40  Pfund  xu  und  ist  6  Monate 
lang  adur  wohL  Dann  wieder  iehleclitei  Befinden,  eie  verliert  20  Pfund;  die  Un* 
tereuohung  ergiebt  eine  IRatel  Unke  von  dem  Cervix  nach  der  Ovarialgegend,  Ent- 
leerungen dönn  und  gering  an  Menge;  Urin  enthalt  Albumen,  beginnende  Amyloid- 
entartung  der  Nieren.  Laparotomie,  dauert  2  Stunden,  zahlreiche  feste  Verwachsungen 
der  BeeVenorgane  unter  einander  mit  den  Oedlrmen,  Neti  und  BaueliwAnden.  Bdde 
Eierstöcke  sind  vergrößert,  bestehen  aus  käsiger,  halbflflssiger  Masse,  sind  oing^ 
bettet  in  organisirte  Lymphe.  Ovarien  entfernt,  Glasdrain  im  unteren  WundwinkcL 
Durch  den  Drain  entleert  sich  stinkender  Kiter,  vom  3.  Tage  ab  F&ces,  eben  so 
dureh  die  Vaginalfistcl;  am  7.  Tage  Tod. 

5)  33jährige  Nullipara,  litt  an  linksseitipcn  neuralgischen  Schmerzen  im  Ge- 
sicht, Brust  und  Ovarialgefrend ;  ist  stark  abgemagert.  ()r:incefjroßcr  Tumor  in 
der  linken  üvarialgegend.  Laparotomie;  zahlreiche  Verwachsungen,  der  Tomorist 
eine  intndigamentir  entwiokdte  Orarieneyste,  wird  auigeieliftlt,  dat  Peritooeom 
Aber  der  Wundhöhle  ▼emihl  Drainage  naeh  den  Baucbdeeken.  Glatte  HeQung. 

Krentzmann  (San-Francisko  . 

10)  Howard  A.  Kelly  (Philadelphia).    Erfolge  von  abdominellen  Ein- 

griffen, ausgeführt  während  7'  2  Monaten  im  Jahre  18S(j. 
(Separatabdruck  aus  dem  Transact.  of  the  Philad.  county  med.  soc.  1S&7.  Febr.  9.) 

2S  Laparotomien  wurden,  auf  19  verschiedene  Indikationen  hin,  gemacht.  Dar^ 
untor  befknden  sieh  nur  5  Ovarientumoren ,  wihrend  aonat  die  mannigfiadietea 
AffcktioTien  des  l'terus,  der  Adnexe  und  nnderen  Rnuchnrgane  Veranlassung  zu  den 
Eingriffen  boten;  so  wurde  einmal  die  Hauchliöhle  geöttnet,  um  im  hyjjertrophischen 
Stadium  der  Lebercirrhose  direkte  Blutentziehung  an  der  Leber  vorzunehmen;  da 
die  Erkrankung  jedoeh  bereite  lu  wdC  Torgeaehritten  gefunden  wurde,  stand  ntui 
▼on  dieser  letzteren  Absicht  ab  und  schlo"?«  die  Bnuchhöhle  wieder.  Nor  3  von 
»immtlichen  Operirten  starben  ;  die  Enderfolge  scheinen  im  Allgemeinen  recht  lu- 
friedenstcUend  gewescu  zu  sein.  Jedenfalls  giebt  die  in  gedrängter  Kürze  zusam- 
nmgeitellte  Ülmaiclit  ein  leelit  «udiauliehet  Büd,  wie  weit  die  Orrasen  der  In- 
^kationsatellttng  lur  ErSfinung  det  Abdomena  nadigevade  auagedehnt  werden. 

Zel88  (Erfurt). 

11)  Kann    (Buffalo).     Entfernmi«;   solider   Uterus-    und  Ovarien- 

geschwülste  durch  Bauchschnitt. 
(Amer.  journ.  uf  obstetr.  1887.  Mai.  p.  449.) 

Berielit  Aber  9  Laparotomien,  3  w^en  aoHder  Orarientumoren,  4  wegen  geitid- 
ter  Bubseruser.  '2  wegen  Myome,  welehe  den  ganzen  Uterus  einnahmen. 

1.  Fall.  I)op])elter  Ovarientumor ;  Entfernung  der  Geschwülste  und  dez  CJoT- 
pus  uteri,  welches  von  jenen  umwachsen  war,  Stiel  versenkt.  Heilung. 

S.  Pall.  Fitwnm  dea  Unken  Eieratoekea;  Aaeitea;  Stiel  Tersenkt;  Heilung. 

3.  Fall.  Klrinea  Rundzellensarkom  des  linken  Eierstockes;  Klammer,  Ent- 
fernung derselben  am  Tag,  Lösung  dea  Stiele«,  hohes  Fieber,  Wieder5Aica 
der  Bauchwunde;  Tod  an  Septik&mie. 
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4.  PdL  OMtidlM  UtenitajoiB;  Miur  kmiarStid,  d«ker  KImum;  KnriM  in 

das  Rectum.  Naht;  lange  Dauer  der  Operation;  Shock,  Heilung. 

5.  FalL  Uterusmyom;  Myomotomie:  Nachblutung  aus  dem  Stiel,  welcher  nur 
mit  einer  Ligatur,  welche  abgeglitten  war,  umgeben  war^  Wieder urütfnen  des  Ab- 
domen, welehM  gsns  mit  Bkit  aBgefOllt  war ;  HeUung. 

Ct.  Fall.  Uterusmyom;  Hjrsterektomie ;  Klemmer;  Heilung.  Es  war  beabsich- 
tigt, die  Eierstöcke  lu  entfernen.  Dieselben  waren  jedoch  in  einer  Masse  fester 
AdhA«ionen  eingepackt,  so  dass  sie  selbst  nach  Entfernung  der  Geschwulst  nicht 
rafj^aBdea  irerden  kminten* 

7.  FalL  Fflnröae  VergiöOeniiig  dea  UtaruakOrpera;  Hyateraktmiiia:  BJenmMr; 
Heilung. 

S.Fall.  Uterusmyom  i  große  Eiterhuhle,  welche  2  Liter  Eiter  enthielt;  Uyster- 
«ktomia;  Klammar;  HaÄiBg;  6  Monata  vor  dar  Oparatkm  batta  nodi  «in  Abort 
im  3.  Monat  stattgefunden. 

9.  FalL  Doppeita  Biantoekeyata;  Myom  des  Fundus  uteri;  Entfernung; 
Heilung.  JEngelmann  (Kreuznach). 

12)  l^cihmrfohln.  Über  Fibrome  und  Polypen  der  GebftnnuUer  und 

Seheide. 

(Journal  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  L  No.  7 — 8.  [Kussisch.]) 
In  der  gynäkologischen  Abtheilung  der  Klinik  in  Charkow  fanden  sich  im 
Lauf  von  47s  Jahren  unter  1422  Kranken  135  v9,5X)  mit  Tolypen  (44)  und  Myomen 
(91).  Dar  Proaentaati  idiwankte  in  dan  «nsalnan  Jabran  iwiaeban  2,8  und  15,5X* 
Die  Fibromyome  hatten  sehr  verschiedene  Form  und  Konsistena,  von  einer  Weich- 
heit, größer  als  die  dur  Gibarmtitter  bis  zu  knorpeliger  Härte.  Die  Farbe  wech- 
selte von  blassroth  bis  dunkeibku.  Die  Größe  war  verschieden,  von  der  Größe 
einer  Nuaa  bis  su  der  einer  Oabflnnutter  im  leisten  Monate,  das  Oewidit  atieg  bia 
XU  IS  Pfund.  38  Fibrome  waren  subparitoneal,  10  submukös,  1  ein  Fibrom  der 
Scheide.  Die  Größe  der  Poly])cn  stieg  von  Erbsen-  bis  su  Faustgroße,  die  Ober- 
fliche  war  bald  glatt,  bald  rauh,  die  Farbe  mehr  blass.  22  von  ihnen  waren  fibrös, 
20  Sddcimpolypen,  i  baatand  ana  graaalAsan  Zdlan  und  einer  war  ein  Rhabdomy* 
oma  royxomatodes  multiplex  vaginae.  Die  Fibrome  saßen  größtentheils  auf  der 
Oebinnutter  (72ma]],  besonders  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  24  und  31  , 
die  Polypen  waren  am  häufigsten  am  inneren  Muttermund  befestigt,  besonders  uu 
der  vorderen  (18]  und  hinteren  Wand  (17;.  Befauu  (Kiew). 

13)  Aucegnenr  (Lyon).   Ein  Fall  Ton  hysterischem  Pemphigus. 

{Province  med.  1S87.  No.  19.) 

Ein  29jühriges  Mädchen  hatte  mit  IH  Jahren  ein  Typhoid  überstanden,  wahr- 
scheinlich auch  eine  Nephritis.  Im  Anschluss  an  diese  Erkrankung  war  sum  ersten 
Mal  dna  PampUguaaruption  erfolgt,  wdeha  auarat  in  lingaren  Zwiaahenrinman, 
spiter  immer  häufiger,  luletzt  fast  regelmäßig  bei  jeder  Menstruation  sich  w  icdcr- 
holte  und  4—5  Tage  anhielt.  Befallen  wurden  nur  die  Unterschenkel.  Mehrmalige, 
ebmal  sogar  fast  auf  2  Jahre  ausgedehnte  Anstaltsbehandlung  hatte  zwar  eine  ge- 
«iasa  Bawiarung  sur  Folge  gehabt,  aia  hidt  aber  nur  einige  Monata  an. 

Pat.  war  eine  ausgesprochene  Hysterica.  Sie  hatte  an  Hysteroepilepsie,  an- 
haltendem Erbrechen  ohne  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  etc.  gelitten.  A. 
führt  daher  auch  den  Pemphigus  auf  die  Hysterie  zurück.  Er  hält  es  für  ange- 
biadit,  dna  antibyatariaelia  Bduttdlang  dniuleitan,  Tarroriebt  aidi  abar  aalbat 
waoig  Erfolg  von  denalban.  msffe  (Halla  a/S.). 

U)  Hirst.    Diphtherie  im  Rectum  bei  Puerperalfieber. 

(New  York  med.  journ.  lhb~.  Mai  29.  p.  UIO.) 
Außer  dipbtheritischen  Geschwüren  in  der  Vagina  fand  H.  bei  einer  an  puer- 
peraler Sepsis  Verstorbenen  im  Rectum  ausgedehnte  dipbtbaritiaehe  Membianan. 
£•  lagt  diaaar  Fall  dia  Fraga  naha»  ob  niaht  biar  dia  Eingangapforta  fOr  dan  gaaien 
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tödlichen  Proeeu  su  suchen  ist.  so  wie  er  auch  die  Nothwendigkeit  sorgilltigftcr 
Dennfektion  aller  w  KljttMcen  benutitMi  lutniaiente  vor  Augen  führt. 

Lühe  iDemmin). 

15)  Mann.    Abort  nach  Gebrauch  von  hypermangansauiem  Kali. 

^Therapeutic  Gasette  ISbT.  Mai.  p.  356.] 
Nachdem  im  Torigen  Monataheft  daaielbe  Jounud  eine  Zuaduift'flber  dnen 
na^  Gebrauch  von  hypennangansaurem  Kali  eingetretenen  Abort  veröffentlicht 
hatte,  bringt  es  hier  ftLcrmnlH  einen  Artikel  gleichen  Inhalts.  Diesmal  trat 
bei  einer  seit  einem  Jahre  angeblich  nicht  menstruirten  Farbigen  Abort  eines 
Smonadidien  Fdtua  em,  wenige  Tage  nach  An&i^  der  Me^kation. 

Llhe  (Dmmhi]. 

16)  8p«Ry.  Aboxt  folgend  dem  Gebxaiich  von  Kali  hypeimanganlmm. 

(Therap.  Gas.  1887.  April  15. 
S.  gab  einer  Frau,  welche  mit  Sicherheit  Schwangerschaft  für  unmöglich  er- 
kl&rt  hatte,  als  Emmenagogum  Kali  hypermanganicum  in  Pulvern  von  U,12  g,  wotob 
7  Stflek  geoommea  wurden.  Am  niduten  Tage  wurde  8.  aub  Unangenehmite 
dwch  dm  Btotrttt  elnea  Aborts  Obermieht  Lite  <I>emnin). 

17)  GUment  (Lyon).  Antipytin  beim  Typhus  in  der  Schwangenchaft 

(Lyon  m/>(l.  18B7.  Min  13.) 
Srit  C  Antipyrin,  oder  knlte  Butler  konsequent  im  T}'])hus  der  Schw.incerai 
anwendet,  oder  .\ndere  anwenden  sieht,  hat  die  Zahl  der  eingetretenen  Aborte  ab- 
genommen. Er  hält  das  Leben  dea  Kindes  für  gef&hrdet,  wenn  aich  die  Tempe- 
ratur der  Mutter  mdirere  Tage  lang  auf  40*  hlh  und  schätzt  deariialb  gerade  das 
Antipyrin  als  vorzflplicho'«.  hier  nicht  zu  ersetzendes  Medikament.  T>ic  Furcht 
vor  CoUaps  durch  Herzlähmung  sei  durchaus  unberechtigt,  wie  er  durch  Verab- 
reichung vieler  großer  Antipyrindosen  an  Kranke  mit  Affektionen  der  Herzklappen, 
des  Perikards»  der  Pleura  und  IHeren  bewiesen  habe.  Zolss  (EM^J. 

18)  ]}•  Iiongeoker  (Fliiladelphia).  Bemedcungen  über  Behandlung  der 

Geburt  bei  engem  Becken. 
(Amer.  jouni.  of  obsletr;  1667.  Mai.  p.  466.) 

L.  berichtet  über  6  Ftile,  welche  kein  besonderes  InteraMe  bieten.  Er  hui 
seine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

Bei  flachem  und  rachitischem  Becken  wird  häufig  das  Missverhältuis  im  Becken- 
dngang  durch  die  Natur  Oberwundeu,  falls  der  Kopf  rofliegt 

Mittels  der  Zange  und  besonders  der  Achscnzupzimpe  vermögen  wir  häufig  die 
Geburt  zu  beendigen,  wenn  der  Kopf  im  Beckeneinxang  zurückgehalten  wird. 

Die  Zange,  wenn  richtig  angewandt,  ist  gefahrlos  für  Mutter  und  Kind. 

jDie  Beskenenge  an  und  lOr  sieh  ist  krine  Indikation  tor  Wendung. 

Bei  flnsben  Becken  mit  einer  Conjugata  von  nicht  mehr  hIs  374  und  oiabt 
welliger  als  2>/«  Zoll  ist  Frühgeburt  einzuleiten.        EngelflUUW  (Kreuanaohib 

19)  Oazrlgues.    Antiseptische  Wochenbettbinden. 

{Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1SS7.  April  23.  p.  472. 
G.  l&sst  im  Wochenbett  sur  Aufnahme  der  Lochien  in  Sublimatlusung  1  :  2üuo 
getauchte  Wattebäusdie  vor  die  Genitalien  legen.  Darüber  kommt  dann  ein  StOek 
undurchlässigen  Stoffs,  der  durch  dieselbe  Lteung  desinflcirt  ist,  und  das  Game 
wird  durch  kravattenförmig  zusammengelegte  Miisstlinstreifcn  festgehalten.  -\hn- 
lich  veriiährt  Kichardxon  und  e.s  gelang  beiden  Geburtshelfern  in  den  von  ihnen 
geleiteten  Anstalten  die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  an  puerperaler  Sepsis  von 
«j.Ofj;;  auf  2,1;;  resp.  von  5,55;,"  auf  0;/  herabsusetzen.        Lühe   Demmin  . 

Orlf Inalnlttkeilungen,  Monographien,  Saparatabdrfiele 

uii'l    B  u  r  h  e  rs  e  II '1  u  n  ire  n  wolle  man  an   Profcfsor  Dr.  Heinrich  Frittch  in  Brodsa. 
Ühlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  VerlAcshAiidlung  Breitkopf  .V  Hürtel,  einsenden. 

On«k  «s4  V«rUg  raa  Brsitke»f  A  Jilrtsl  im  Lsifsi«. 
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IlkAltt  Deateeka  GeMlltehtft  für  Oynikologie.  BinUdang. 

tchlcMMy  Zar  Technik  der  Ergotininjektionen.  (Origioal-Mittheilung.) 

1)  ZlMWMff,  Anatomie  der  PlacenU.  —  2)  Storp,  Fötale  RachltU.  —  3)  mvMr»» 
Opkthelmte.  —  4)  Pertk,  Aieptlseke  Qnelliiiittel.  —  5)  Kieg,  Nierenerkranknng  in  der 
Sebwaagenclieit  und  Gebart.  —  6)  Tili,  Entfemang  der  einseitigen  Ctenuanhinge.  — 
7)  King,  Mech*ni«mnt  partoi.  —  8)  Lewitzki,  Comntin. 

9)  Qjnikologitche  OeMlltchaft  zu  Berlin.  —  10}  Jtur^t ,  Fibrom  dareh  Ergotin  ge- 
keUt.  —  11)  Htllmutb,  Hyiterische  Neoroiea.  —  13)  filRar,  Hy^remesU.  —  13)  Potitr, 
PyoMlpinz.  —  14}  VolquardMB,  Chores  gimTldaram.  —  l^J  Ttrrlltoi,  Ovarienefito 
■it  MenlA.  ~  16)  Mrokidi,  Laparotomie.  —  17)  Bual,  SeeioeoeqrcMltnmoren.  — 

18)  tClM4«,  Tamorklemme. 


DeuUche  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 

Einladung. 

Vnm  24.— Z6.  Mai  4iMt$  Mret,  in  der  xumtm  Hälfte  der  Pßnget- 
wecket  wird  «n  Hatte  a.  8.  der  zweite  Kongreea  der 

»Deutschen  Oeeellscha/t  für  Gynäkologie* 

tagen. 

Die  Sitzungen  werden  Vormittags  von  9 — 12  und  Nachmittage  von 
2 — 4  Uhr  in  der  kgl.  Unitersitätsfrauenklinik  abgehalten. 

Kranke,  welche  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft  torgestellt  werden 
sollen,  körnten  nach  rechtzeitiger  AnmeUlung  Üntmrhunft  in  der  hgl, 
üniversitütsfrauenklifiik  ßnden. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  werden  bis  zum 
20.  April  an  Prof  Kaltenbach  erbeten.  Zu  reger  Beiheiligung  lodern 
ihre  Faehgenaseen  ein 

KaUenbaehp    Oishmisen,  Ousaerouff 

Belle  o.  8,  £trim,  Berlin, 
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Zur  Technik  der  ErgotiniiyektioneiL 

Von 

Dr.  A.  Schflcking,  Pyrmont. 

Gegenüber  den  Terschiedeneii  Voradiligen  zur  Technik  der  Er» 
gotininjektionen,  die  in  diesem  Blatte  neuerdings  diskutirt  wurden 
(cf.  d.  bez.  Veröffentlichungen  von  Bumm  und  Engelmann),  möchten 
Vfii  es  fiir  angezeigt  erachten,  mit  einem  Rückblick  die  auf  in  der 
Berliner  klin.  Wochenschrift  lS8;i  No.  27  von  uns  empfohlene  Me- 
thode der  Injektionen  in  das  uterine  Gewebe  Folji^eiHles  zu  bemerken. 

Wenn  bei  unserer  Applikatiousweise  alle  Tostulate  erfüllt  sind 
—  die  Nadel  des  zu  diesen  Injektionen  ▼on  uns  angegebenen  In- 
strumentes genügend  desinficirt  ist,  die  benotete  ErgotinUtsnng  lUsch 
und  unverdmuit  ist  (wir  benutiten  schon  Tor  unserer  VerSifontUchnng 
1888  stets  ca.  V4~~V3  Spntie  reinen  iBrgotin.  BombeL  pro  injeetionei) 
und  endlich  die  Nadel  nicht  tiefer  als  einen  halben  bis  ganzen  Cen- 
timeter  in  die  vordere  oder  hintere  Muttermundslippe,  je  nach  8^- 
lung  des  Uterus,  eingestoßen  wird,  worauf  das  Instrument  einige 
Sekunden  liegen  bleiben  muss  —  so  ist  diese  Methode  absolut  ge- 
fahrlos, schmerzlos  und  allen  anderen  Applikationsweisen  an  Wirk- 
samkeit durchaus  überlegen.  Ich  bemerkte  seiner  Zeit,  dass  die  hoch- 
gradige Entwicklung  des  Lymphgefäßsystertis  des  Uterus  mit  seinen 
starken,  zu  den  Beckendrüsen  und  Lendengetiechten  verlaufenden 
Stämmen  trots  der  stralfiBU  Schichtung  des  Cervixgewebes  eine  so- 
fortige Aufiiahme  und  rasche  Fortleitung  des  Medäcamentes  ermSg- 
Uehle.  Dem  entsprechend  ist  der  Effiskt  aneh  stets  ein  raseh»  und 
eneigischer.  Verstärkt  wird  diese  Wirkung  i|och  durch  den  von 
der  Einstichstelle  fortgeleiteten  mechanischen  und  chemischen  Beil 
der  Injektionen,  der  sich  häufig  durch  ein  sofortiges  Erblassen  und 
Kleinerwerden  der  Portio  kennzeichnet.  Was  nun  die  Vorgänge 
betrifil,  die  sich  an  den  Injcktionsstellcn  abspielen,  so  habe  ich 
Symptome  einer  reaktiven  Entzündung  als  Folgeerscheinung  einer 
solchen  Behandlung  nie  beobachtet.  Man  könnte  indess  annehmen, 
dass  durch  die  Einspritzungen  in  das  Gewebe  der  Portio  an  jeder 
Injektionsstelle  ein  insularer  Reizzustand  gesetzt  werde,  dem  dann 
eine  Rndegewebssdirumpfung  an  der  betreifonden  Stelle  naehfolgen 
würde.  Dann  aber  winden  an  der  Portio  vag.  doch  wohl 
aiehungen  und  Verhärtungen  festnisteUen  sein,  die  ich  noch  in  kei- 
iiem  dieser  Fälle  habe  auffinden  können.  Die  Möglichkeit,  dass  sich 
an  den  Injektionsstellen  In&rkte  bildeten,  die  obme  eigentliche  re- 
aktive Entzündung  zur  Resorption  des  nekrotischen  Gewebes  führten, 
wiie  allerdina^  nicht  auszuschließen. 

Es  sind  mir  nun  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  die  Injektionen  in  die 
Port.  vag.  mehr  oder  minder  bedenkliche  Folgeerscheinungen  nach 
sich  gezogen  hatten.  In  diesen  Fällen  habe  ich  indess  feststellen 
können,  dass  die  Injektionen  entweder  in  den  Uteruskörper  oder  in  das 
Fibroid  selbst  gemacht  waren.    Injektionen  in  den  Tumor  sind  aber 
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aus  nftheliogenden  Granden  stets  su  Tormeiden  —  sollte  der  Tumor 
sneh  einen  sehi  tiefen  Siti  haben,  so  ist  die  Kadel  in  eine  von  der 
Geschwulst  entfernte  Stelle  der  Torderen  oder  hinteren  Muttermunds- 
Uppe  einsolohxen.  Ich  hege  außerdem  den  dringenden  Verdacht, 
dass  in  den  genannten  Fällen  für  die  Desinficirung  der  Nadel,  so 
wie  für  die  gute  Beschaffenheit  der  Desinfektionsflüssigkeit  nicht  ge- 
nügend Sorge  getragen  ist.  Auf  die  tadellose  Beschaffenheit  der  be- 
nutzten Materialien  ist  selbstverständlich  das  Hauptgewicht  zu  legen. 
Das8  bei  Subinvolution  des  Uterus,  hochgradiger  Erschlaffung  des 
Organs  und  hierdurch  entstandenen  Lage  Veränderungen,  femer  bei 
Erosionen  und  Hyperplasien  des  Drüsenkörpers  der  Portio  die  In- 
jektionen yon  Jod  und  Fowlei'sohez  Tinktuz  mit  dem  angegebenen 
liostnunent  günstige  Beseitete  enielen  lassen  und  selbst  im  gegebe- 
nen FeU  uns  die  Ampntatien  der  Portb  wa  eispaien  Im  Stande  sind, 
hsbe  ich  bereits  in  der  oben  eüiiten  Verdffendiebnng  des  Weiteren 
augefiilurt. 


1)  Zlnowieff  (St.  Petmbuig).    XJntenncliuiigeii  über  die 

pathologische  Anatomie  der  Flacenta  bei  Aborten. 

iNouv.  Arch.  d'obstctr.  et  de  gjm^col.  1887.  No.  5 — 7.) 

Die  Arbeit  ist  im  Laboratorium  des  Herrn  Dol^ris  angeführt; 
als  Material  dienten  Abortiveier,  welche  lange  Zeit  in  Alkohol  auf- 
bewahrt waren. 

IMe  Ergebnisse  sind  folgende: 

Die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  entsteht  nach  den  Unter- 
snchnngen  des  Anton  unabhüngig  von  hämonbagisefaen  Heiden. 

Eine  hyaline  Degeneration  der  Wandungen  der  placentaren  Ge- 
fäße hat  Z.  in  keinem  Falle  beobachtet;  femer  entwirft  er  eine 
multiple  PeiiartezitiSy  welche  nach  Ackermann  die  weiAen  In£ukte 

bedingt. 

Die  intraplacentaren  Hämorrhagien  sind  nach  Z.  entweder  cir- 
cumscripte  oder  diffusse  ;  im  letzteren  Falle  findet  die  Blutung  statt 
in  den  mit  Deciduazellen  ausgefüllten  Maschen  des  placentaren  Binde- 
gewebsgerüstes  und  bedingt  eine  Atrophie  dieser  Zellen. 

Z.  wül  in  der  Nihe  der  Ge&fie  eine  Transfoimatiea  der  Deci- 
doaaellen  in  spindelförmige  Zellen  beobachtet  haben  und  er  fosst 
<bssen  Vorgang  als  chaiakteiistisdi  für  den  Anfimg  einer  Periarte- 
litis  ant 

Eine  wesentliche  Erkrankung  des  Endothels  der  placentaren  Gto- 
fäfie  hat  Z.  niemals  beobachtet  und  leugnet  desshalb  eine  Endarte- 
ritis  placentaris,  welche  nach  einigen  Autoren  (es  wird  Leopold  ge- 
nannt) eine  große  Rolle  bei  dem  Entstehen  von  Thromben  spielt. 

Z.  meint,  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Decidua- 
lellen  im  Stande  sind,  jede  Art  von  Bindegewebe  hervorzubringen. 

Verf.  beschreibt  eine  schleimige  Infiltration  (infiltration  muqueuse) 
^  Deciduazellen  und  der  Zotten  und  sieht  mit  Doleris  hierin 
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oneii  nonnalBn  Vorgang  ni  einer  bettimmten  Epoche  in  der  Ent- 
wicklung des  Eiee  und  meint  ferner,  daaa  dieie  tcbleimige  Infiltia* 
tion  eine  wichtige  Rolle  spielt  bei  der  Bildung  der  GefUBe  und  der 
»Hämatoblasten«  im  Inneren  der  Zotten  und  im  Zwisohengewebe  der 
mütterlichen  Decidua. 

Von  weiteren  Abnormitäten  der  Placenta  beschreibt  Verf. :  eine 
fettige  Degeneration  der  Deciduazellen  (bekanntlich  normal)  und  der 
Zotten  ;  jedoch  sollen  dieselben  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ihre  Um- 
risse behalten,  so  dass  man  die  Zottea  leicht  wieder  erkennen  kann. 

Die  »körnige  Degeneration«  (Deg^n^rescenae  granuleuse)  sieht 
Veit  ali  Vorstufe  an,  nicht  allein  IBr  die  Stealote^  aondem  aueli  fax 
die  einfeehe  Atraphie  dar  Zellen. 

IMe  Atrophie  der  Zellen  veigleiclit  Verf.  mit  der  von  Noth- 
nagel raent  beschriehenen  Atrophie  der  Danmoiten. 

Die  oben  erwÜtnte  normale  schleimige  Metamorphose  der  cen- 
tralen Zellen  der  Zotten  kann  nach  Z.  die  erste  Stufe  für  die  Blaaen- 
nnd  Hydatidenmole  sein. 

An  der  retinirten  Placenta  nach  Aborten  hat  Verf.  Oblitera- 
tion  und  Schwund  der  Gefäße,  einfache  Atrophie  der  Zellen  und  der 
Zotten,  fettige  und  hyaline  Degeneration,  Wucherung  des  Bindege- 
webes, Periarteritis,  fibröse  Obliteration  der  Zotten  gefunden. 

Abbildungen  sind  nicht  beigefügt.  Nagel  (BerlLnj. 


2)  J.  Storp.   Über  fatale  Bachit». 

bang^-Ditfl.,  Königsberg,  1887. 
Verf.,  welcher  unter  der  Ägide  von  Dohm  und  Nenmann 
gearbeitet  hat,  bemüht  sich,  an  der  Hand  Ton  2  sorgfiUtig  untersuch- 
ten Fällen,  durch  Vergleichung  derselben  mit  den  in  der  Litteratur  be- 
richteten analogen  Fällen  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass  die  sogenannte 
fötale  Rachitis  in  Wahrheit  keine  Rachitis,  sondern  eine  Chondritit 
sei.  Als  Chondritis  foetalis  bezeichnet  Verf.  mit  Urtel  eine  suerst 
Ton  H.  Müller  beschriebene  eigen thümliche  Erkrankung  des  Pri- 
mordialknorpels  (s.  a.  Spiegel  borg  p.  333.  Ref.).  Bei  dieser  Af- 
fektion, wekhe  sich  in  ausgeprägter  Weite  in  den  beiden  Flllen  fon 
8.  ftnd,  bleibt  die  normale  Wuehemng  nnd  Beihenbildnng  der  Knor- 
pelaellen  des  Bpiphysenknorpds  in  der  Liaprichtnng  aus,  dasLings- 
wachsthum  der  Knocten  wnd  auf  £ese  Weise  beschränkt  und  kooH 
pensatorisch  findet  nun  ein  vermehrtes  periostales  Wachsthum  statt, 
woraus  die  kurze  und  plumpe  Beschaffenheit  der  Knochen  resultiit 
Die  Knochenbildung  und  speciell  die  Kalkablagerung  geht  dabei  ia 
normaler  Weise  von  statten.  Dadurch,  dass  die  peripheren  Dia- 
physenpartien,  welche  hauptsächlich  periostalen  Ursprungs  sind,  die 
mittleren  Partien  des  Knochens,  welche  sich  durch  endochondrale 
Ossifikation  vergrößem,  im  Längswachsthum  überholen,  schieben  »e 
sieh  am  Epiphysenknorpel  in  die  Höhe,  klemmen  dabei  eine  Periost- 
fidte  ein,  hmdem  so  das  Lingswachithnm  an  dieaer  Stelle  nahen 
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gänzlich  und  führen  zu  Veibindimgen  der  Knochen,  an  den  Bippen 
speciell  zum  Pectus  carinatum. 

Das  weite  Offenbleiben  und  Klaffen  der  Schädelnähtc  und  Fou- 
tueUan,  aowie  der  geringe  Grad  von  Hydzocephalie,  Erscheinungen, 
ine  me  auch  in  den  beiden  FiUen  des- Verf^  Tochanden  waten,  und 
die  man  früher  stets  als  Beweis  für  Rachitis  anföhtte,  beruhen  nach 
Ver£,  emsig  auf  der  frühen  Synoetoee  der  sphenobasilaren  und  inter- 
sphenoidaleii  Synchondxoee,  welche  den  SchädeUnhalt  «wiagt,  sich 
nach  oben  auszudehnen. 

Der  geschilderte  Process  ist  also  grundverschieden  von  der  Ra- 
chitis, bei  welcher  die  Wuchernngszone  des  Knoipels  veibiaitert, 
die  Kalkablagerung  dagegen  eine  mangelhafte  ist. 

  Dtthrssea  (Berlin). 


3)  Riviere  (Bordeaux).    Über  die  Ophthalmie  der  Neuge- 
borenen. (Schluss.) 

(Ann.  de  p:\necol.  1S97,  August.) 
Die  Therapie  der  ausgebrochenen  Entzündung  muss  sich  3  Auf- 
gaben stellen:  1)  Den  Gonococcus  zu  zerstören,  2)  den  günstigen 
Nährboden  zu  vernichten,  3)  die  Entrondung  su  bekämpfen.  No.  1 
erfüDen  nur  das  Arg.  nitr.  und  das  Sublimat  Ersteres  genügt  ah^r 
sogleich  der  iweiten  Indikation  und  ist  daher  dem  Sublimat  ▼orau- 
sehen.  Mit  einer  2,5 — 3  ^igen  Losung  von  Arg.  nitr.  bepinselt  R. 
2mal  täglich  das  erkrankte  Auge  und  träufelt  dann  noch  einige  Tropfen 
dner  Xßiigen.  Lösung  ein.  Diese  Behandlung  ist  auch  durch  Cor- 
nealgeschwüre  nicht  kontraindicirt.  Der  3.  Aufgabe  genügt  R.  durch 
öfteres  Auflegen  heißer  Kompressen,  welche  nach  R.  die  Augenlider 
sehr  rasch  zum  Abschwellen  bringen.  Für  die  Prophylaxe  empfiehlt 
&.  das  bewährte  Cred^'sche  YerfEihren.  Dfilirssen  (Berlin). 


4)  M.  Forak  (Paiis).    Über  aseptische  Quellmittel  und  ihre 
Anwendung  bei  der  Endometritis. 

(NouY.  Arch.  d'obst^tr.  et  de  gynM.  1887.  No.  6—8.) 
P.  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  darüber  angestellt,  welche 
antiseptischen  Lösungen  die  verschiedenen  Quellmittel  am  wenigsten 
ausdehnen,  ihnen  am  wenigsten  von  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit 
nehmen  und  ihre  Zersetzung  im  Uterus  am  längsten  verhüten.  In 
dieser  Hinsicht  eignet  sich  für  den  Pressschwamm  und  die  Lanii- 
nanastifte  am  besten  der  Jodoformäther,  für  letstere  ist  auch  der 
SnUimatalkeliol  voBÜglich.  So  präparirt,  liefi  F.  die  beiden  Quell- 
mittel  ohne  Nachtheile  bis  su  6  Tagen  im  Uterus.  Die  Tupeloetifte 
lassen  sich  dagegen  nur  schwer  desinficiren,  da  sie  nur  in  Öligen 
Lösungen  nicht  aufquellen,  und  das  Öl  kein  gutes  Lösungsmittel 
för  Antiseptica  darstellt.  P.  zieht  die  Dilatation  des  Collum  durch 
Quellmittel  der  Vulliet'schen  Methode  vor,  welche  die  Dilatation 
durch  successives  Einlegen  von  immer  xahlreicheren  Jodoformtampons 
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erreiclit.  Übrigens  rechnet  P.  sowohl  die  Dilatation  des  Uterus  als 
auch  besonders  das  Curretteraeut  zu  den  gefährlicheren,  wenn  auch 
wirksamen  Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Endometritis  und 
wendet  beide  nur  ausnahmsweise  an.  Durch  die  Dilatation  wird  nach 
P.  der  Cervix  verlängert,  die  Höhle  des  Uterusköipers  dagegen  vet- 
engt  nnd  Terkünt  Die  Verlängerung  des  Cervix  ist  so  bedeutend, 
dsM  der  TTtems  tioti  der  Vedänung  des  Utemskdrpers  nach  der 
Diktotion  in  toto  Hoger  ist  als  Torher.  Dttrssse  (Berlin). 


5)  A.  F.  A.  King  (Washington).    Eine  neue  Erklärung  der 
Nierenerkrankungen  bei  Schwangerschaft  und  Geburt. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  18S7.  M&rz.  p.  225.) 
Die  interessante  beachtenswerthe  Arbeit  wurde  theilweise  in  der 
Sitzung  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Washington  am  4.  Fe- 
bruar 1887  vorgetragen.  Die  Tlieorie  K.'s  ist  kurz  folgende:  Stö- 
rungen der  Nieiencirkulation  und  Nierenfunktion  sind  hauptsächlich 
bedüigt  dureh  Druek  des  schwangeren  Utems  auf  die  Aorta  und 
deren  Venweigungen  oder  auf  die  Vena  cava  oder  auf  beide  und 
iwar  in  Folge  davon,  dass  die  Frucht  und  die  Gebinnutter  ihie  nor- 
male Lage  während  der  Schwangeischaft,  die  der  seitlichen  Obli- 
quität oberhalb  des  Beckeneinganges,  nickt  einhalten.  Die  normale 
Lage  der  Frucht  in  uteri,  bevor  die  Geburt  anföngt,  ist  der  Rücken 
nach  vorn,  der  Kopf  seitlich  in  einer  der  Fossae  iliacae,  also  was 
gewöhnlich  irrthümlich  Querlage  genannt  wird.  Kopflage  während 
der  Schwangerschaft  ist  abnorm.  Wird  diese  normale  Querlage 
während  der  Schwangerschaft  erhalten,  so  findet  kein  schädlicher 
Druck  auf  die  BlutgcfäUc  statt,  der  Kopf  in  der  Fossa  iliaca  ruhend 
wird  im  Gegentheil  die  Neigung  haben,  von  der  Wirbelsäule  und 
den  grofien  GefilBen  wegzugleiten.  Nehmen  dahingegen  Uterus  und 
Frucht  die  vertikale  Lage  ein,  so  werden  sie  leicht  su  fruhseitig  ins 
Becken  hembste^en  und  dann  naturgemifi  leichter  in  die  Lage 
kommen,  auf  die  großen  Gefäße  zu  drücken.  Dass  der  Druck  auf 
die  Gefäße  Störungen  der  Nierenth&tigkeit  zur  Folge  hat,  nimmt  K. 
für  sicher  erwiesen  an.  Die  Ursache,  warum  Störungen  der  normalen 
Querlapfe  und  in  Folge  dessen  frühzeitiges  Herabsteigen  des  Kopfes 
in  den  Beckeneingang  besonders  häufig  bei  Priniiparis  vorkommt, 
beruht  nach  K.  darin,  dass  gewisse  Schädlichkeiten,  wie  feste  Klei- 
dung, Coiten  und  gewisse  Abnormitäten  der  Haltung  bei  diesen  stär- 
ker einwirken,  als  bei  Multiparis.  Einen  Beweis  für  die  Kichtigkeit 
seiner  Ansicht  findet  K.  darin,  dass  in  Fällen  Ton  KonTulsionea 
Nephritis  nie  oder  ftst  nie  Querlage  konstattrt  wird.  Mit  giofisn 
Fleifie  hat  er  sKmmUiche  ihm  lugängliche  Beriehte  über  Geburten 
bei  Eklampsie  etc.  «nsammengestellt  und  diese  Thatsache  konstadit, 
die  bereits  von  vielen  Geburtshelfern  beobachtet  worden  ist.  Schauta, 
welcher  das  Material  der  Wiener  Klinik  bearbeitete,  hat  unter  134  S45 
Geburten  344  Fälle  Ton  Konyulsionett,  unter  welchen  nur  eins 
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Querlage  sich  fand..    Ramsbotham  berichtet  über  59  von  ihm 
selbst  beobachtete  Fälle,  unter  welchen  kein  Fall  von  Querlage  an- 
genommen weiden  kann,  wenn  er  ee  aneh  nicht  dizekt  waa^pMiL 
Unter  7404  Gebniten  am  Ouy't  Hoipital  fanden  lich  14  Fllle  von 
puerperalen  Konrulrionen,  18  davon  waren  Kopf-,  1  Fofilage.  See 
lierichtet  fiber  54  Fülle,  unter  denen  Iramer  ab  Querlage  angenommen 
werden  kann,  eben  so  hat  Merriman  unter  48  Fällen  und  JupletB 
vnter  34  Fällen  keine.    Trotc  fleißigen  Suchens  in  mehr  als  300 
Joumalartikeln,  welche  über  Geburt  komplicirt  durch  Querlage  han- 
deln und  die  über  je  1 — 10  Fälle  berichten,  hat  K.  nur  einen  Fall 
finden  können,  hei  welchem  die  Querlage  mit  Konvulsionen  kompli- 
cirt war;  und  in  diesem  Falle  bestand  halbseitige  Lähmung.  Einen 
weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  findet  K. 
darin,    dass  Konvulsionen  äußerst  selten  vor  dem  b.  Monat  der 
Schwangerschaft  sieh,  finden.  Die  Behandlung,  welche  sich  aus  der 
Ibeorie  K.'t  liehen  liait,  wurde  einfiwh  in  der  Vermeidung  der 
SehidKehkeiteii  bestehen,  welche  die  abnoime  gerade  Lage  der  FnuAkt 
wahrend  der  Schwangenohaft  begünstigen.    Sollte  sie  tidi  bei  der 
Untersuchung  in  den  spiteren  Monaten  finden,  so  schlägt  K.  vor,  in 
der  Narkose  die  Lage  zu  korrigiren  und  die  Frau  für  einige  Tage 
in  Seitenlage  su  halten.    Dasselbe  räth  er  an,  falls  bereits  Erschei- 
nungen von  Eklampsie  sich  zeigen.     Andere,  z.  B.  llcwitt  und 
Schauta  sind  ihm  darin  bereits  vorangegangen,  welch  Letzterer  von 
der  Knie-Ellbogenlage  wunderbare  Erfolge  gesehen  hat,  welche  aller- 
dings in  dem  gegebenen  Falle  schwer  anzuwenden  sein  dürfte;  da- 
her hat  Löhlein  die  Seitenlage  empfohlen.    Zum  ScblnM  fordert 
K.  die  Kollegen  auf,  ihre  Anfnerksamkeit  auf  die  Lage  dea  FStns 
in  dea  letMi  Monaten  der  Schwangerschaft  in  richten. 

  RagelMaaa  (Kisusnaeh). 

6)  LawBon  Tait  (Birmingham).-    Über  die  Resultate  der 
einseitagen  Entfernung  der  Uterusanhänge. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1887.  MäL  p.  478.) 
Nach  dem  Grundsatz,  dass  kein  Organ  entfernt  werden  darf, 
welches  nicht  erkrankt  ist,  hat  Tait  bis  heute  in  allen  Fällen  von 
Erkrankungen  der  Uterusanhänge  stets  nur  die  erkrankte  Seite  ent- 
fernt. Nun  glaubt  er  aber  berechtigt  zu  sein  zu  der  Ansicht,  dass 
dies  falsch  war.  Um  dies  zu  beweisen,  will  er  den  Kollegen  eine 
liste  seiner  Operationen  yorlegen,  um  zu  entscheiden,  ob  es  nicht  ia 
•Uen  FlUen,  in  weldien  es  iidi  nm  eine  emadidie  Erkrankung  der 
«Ben  8eHe  handelt,  gehoten  sei,  beide  Anlübige  mgleich  in  ent^ 
ftmen. 

Es  nad  27  Fälle,  weldie  hier  in  Betracht  kommen,  davon 
endete  einer  letal,  so  dass  26  übrig  bleiben.  Dieselben  vertheilen 
tich  auf  folgende  Erkrankungen:  1  Abscess  des  Eierstockes ;  2  chro- 
nische Ovaritis  mit  Adhäsionen;  4  Hämatosalpinx;  1  Hydrosalpinx; 
15  Pyosalpinx.  Die  einielnen  Fälle  weiden  ausfuhrlicher  mitgetheilt 
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und  dann  das  Resultat  gexogea.  Dasselbe  ist  interessant  genug.  Von 
den  26  Frauen  waien  nur  4  qnTerbeimthat  und  nur  2  lun^nnen. 
Von  dem  22  .Tedifljintheten  FfMMB  ImMbu  ani  9  Kinder  vor  der 
Opmtion,  nach  deaelben  wuiden  nur  8  adnnuigei.  Bei  dieieB 
Braute  beieits  eine  «Rrehe  Operation  cur  Entfernung  der  Anldhnge 
der  ffldffwn  Seite  gemacht  werden,  und  zwar  bei  Hydrosalpifloc, 
vatoia^^x  und  chronischer  Oophoritis.  Von  den  Fällen  von  Pyo- 
salpinx  sind  5  bereits  gestorben  unter  Erscheinungen,  welche  mit 
Sicherheit  darauf  hindeuten,  dass  die  andere  Seite  erkrankt,  Durch- 
bruch und  tödliche  Peritonitis  verursachte.  Bei  weiteren  8  Fällen  hat 
neuere  Untersuchung  die  Nothwendigkeit  einer  zweiten  Operation 
gezeigt.  Daraus  geht  hervor,  dass  in  13  von  26  Fällen  die  einsei- 
tige Operation  sich  als  ein  vollständiger  Misserfolg  herausgestellt  hat 
und  de»  nur  m  3  Füllen  der  Gnind  der  TMidfamg  dar  endew 
Seite  die  If 6|^ehkeil  neuer  SehwaogenAift  eiieicht  wurde. 

Die  Zahlen  sind  nicht  gmB  genug,  um  dnaua  ein  ahiflhlinBfdfi 
ürtlieil  SU  sieben,  Tait  liat  jedooii  aiM  ihnen  den  Eindruck  bekom- 
men, welcher  durch  neuere  Erfahrung,  welche  noch  nicht  reif  fin 
Veröffentlichung  ist,  gestützt  wird,  dasi  im  Fall  die  Leiden  einer 
Kranken  derart  sind,  dass  Laparotomie  und  Entfernung  der  Uterus- 
anhänge gerechtfertigt  ist,  und  auch  nur  eine  Seite  erkrankt  gefun- 
den wird,  es  dennoch  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  beiderseits  zu  ope- 
riren.  Sollte  die  Kranke  aus  gewissen  Gründen  dem  entgegen  sein, 
so  hat  der  Arzt,  bevor  er  ihrem  Wunsche  nachgiebt,  sie  auf  die 
schlimmen  Folgen  aufinerksam  zu  machen. 

Sddiefilidi  polemisizt  Tait  noeh,  wie  auoh  Heger  nenerdingB 
(e£  CentralUatt  Mo.  44)  gegen  die  Konfiniony  welebe  hier  in  der 
Nomenklatur  herrscht.  Er  lehligt  den  Namen:  Entfernung  der 
Uterusanhänge  vor,  will  aber  auch  jeden  anderen  Namen  acceptiiea, 
der  die  wirklichen  Verhältnisse  bezeichnet  und  nicht  pendnliche  Be- 
ndiungen  oder  theoretiache  Anaiditon.       InfelMnn  (Kmniiadi}. 


7)  King  (Washington} .  Können  wir  den  Mechanismus  der  Ge- 
burt durch  Druck  auf  das  Foramen  sacro-iliacum  beeinflussen  d 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1897.  Mai.  p.  513.) 
Bei  einer  anatomischen  Untersuchung  war  K.  überrascht,  wie 
Icieht  ein  Druck  auf  das  Foramen  sacro-iachiaticum  von  außen  eine 
Henrorragung  im  Innern  dei  Beckens  sur  Folge  hatte.  Er  yerfUgt 
diesen  Befund  wexter,  indem  er  nach  Entferaung  der  Beckeneinge- 
weide an  der  Leiche  die  BedBenhdhle  stuk  einfettete  und  einen  eben- 
falls eingefetteten  Kinderkopf  in  den  lefarägen  Durchmesser  brachte, 
die  Stirn  nach  der  Synchondroais  sacro-iliacm.  Bei  Druck  auf  das 
der  Stirn  entsprechende  For.  sacro-ischiadicum  war  es  leicht,  den  Kopf 
zu  Totirrn,  die  Stirn  an  das  Kreuzbein,  das  Hinterhaupt  an  die 
Symphyse  zu  bringen.  K.  wirft  nun  dir  Frape  auf  ob  dieser  Befund 
nicht  praktisch  zu  verweithen  sein  dürfte.  Bei  erster  Schädel-  oder 
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Gesichtslage  müsste  dann  der  Druck  auf  das  rechte  Foramen  und 
umgekehrt  erfolgen.  Weiter  hat  K.  beobachtet,  dass  bei  Anlegung 
der  Zange  an  den  Kopf  und  Druck  auf  das  Foramen  der  Zangen- 
VSM  leicht  duichgefolilt  und  bewegt  weiden  kSmie  und  damit  eben- 
Mk  eine  Botation  veAuaden  mL  Denelbe  Beraltei  lieB  nch  audi 
bei  Men  Leiehen  kenttatiien.  Auch  an  Lebenden  konnte  K.  bei 
Dmck  auf  des  Foiamen  ein  denütdiei  Herroiwölben  der  Banehwand 
booetatiien.  BafdaiaBB  (KiviiibmIi}. 


8)  Leouidas  LewitzkL     Beiträge  zur  Pharmakologie  des 

Comutins. 

Inaug.-Diss.,  Peteriburg,  1887. 

Vorliegende  Arbeit  wurde  unternommen,  um  ein  Urtheil  darüber 
IQ  gewinnen,  ob  die  Angaben  Yon  Kobert  über  das  Comutin  »Hirn- 
gespinale amd,  wie  man  In  Fiankreich  bdiauptet,  oder  ob  aie  auf 
Wabibeit  Anspmeh  machen  kfinneni.  Dabei  ergab  aieh  Folgendea: 

t)  Bei  Froaehen  handelt  ea  dch  bei  der  Ck>matinyergiftiuig  nm 
eine  Keisung  dea  Centralnervenayatems,  welche  aich  in 
Krämpfen  ansspricht.  Unabhängig  dttvon  ist  eine  veratrinartige 
BeeinflusBang  der  Mnakelaubstanz,  in  Folge  deren  die  Mus- 
kelzuckungskurve und  «war  der  absteigende  Schenkel  bedeutend  ver- 
längert ist.  Beide  Wirkungen  hat  schon  Kobert  richtig  ang^eben. 

2)  Bei  Warmblütern  (Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen) 
handelt  es  sich,  falls  sie  nicht  schwanger  sind  und  kleine  Dosen 
angewandt  werden um  a)  eine  Vagusreizung,  die  sich  ausspricht 
in  Pulsverlangsamung,  Erbrechen,  Durchfall;  b)  eine  Beizung  des 
▼asomotor  lachen  Centrnma,  Pnpillenerweiterungcentruma 
Brecheentrnma  und  der  Beflexcentren. 

Bei  großen  Doaen  kommt  es  an  kloniaehen  und  toni- 
schen Krämpfen  heftigster  Art  und  zum  Tode  durch  TiKhmtmg 
des  Athemcentnuna.  Dieae  Angaben  atimmen  aehr  gut  an  den 
Kobert'schen. 

3)  Bei  graviden  Thieren  'Hunden.  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen) wirkt  das  Mittel  sub  finem  graviditatis  schon  in  sehr  kleinen 
Dosen  specifisch  auf  das  im  Lendenmarke  gelegene  Uterus- 
bewegungscentrum  und  macht  von  diesem  aus  Abort,  ohne  dass 
das  Mutterthier  dabei  Schaden  Utte.  Bei  den  nach  Frommcl  und 
Jacob  angestellten  Untersuchungen  der  Uterosbeweg^ng  ergab  sieh, 
dass  der  gravide  oder  puerperale  Ut  er  na  dabei  aich  klo- 
nisch, aber  niemals  tonisch  kontrahirt,  so  wie  daas  nach 
Bnrehsehneidung  dea  Lendenmarkea  alle  Bewegungen 
aufhören.  Bieae  Angaben  atehen  an  denen  von  Kobert  in  achSn- 
Her  Harmonie. 

Klinische  Untersuchungen  an  Frauen  lehren  L.  au  der  An- 
nahme, dass  das  Kobert'sche  Cornutin  eins  der  sichersten 
Mittel  ist,  um,  per  os  eingeführt,  Kontraktionen  sowohl  des 
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scliwangeren,  als  des  nicht  schwangeren  menschlichen 
Uterus  zu  erregen.  Besonders  segensreich  waren  die  Wirkungen 
bei  Blntnngen  udi  Abort  und  bei  Menonhtgien  in  Folge  chronischer 
Metritis. 

Zum  SohluM  spricht  L.  die  auch  yom  Bef.  getheüte  Hoffimog 
am,  daas  die  Frauenärzte  und  Cbburtshelfer  endlibh  daa  Kobert^aehe 
Cornutin  so  giündlieh  nntetiaehen  werden,  als  ea  nntenaeht  in  iier- 
den  verdient.  Kabart  a)orpat}. 


Kasuistik. 

9)  Geaellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  27.  Januar  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Olshausen,  Schriftführer:  Herr  Veit. 

I.  Demonstration  von  Präparaten: 

Herr  Odsbreeht  dsBonstrizt  1)  ein  snbmakAses  Mfom  dee  Uteras  m 

fast  Mannskopfgröße,  weldies  er  am  25.  November  |».  dner  Fuefpcia  post  psr> 

tum  durch  die  Laparotomie  entfernte.  Dasselbe  war  im  Puerperium  verjaucht, 
höchst  wahrscheinlich,  weil  der  Arzt,  der  die  Frau  entbunden  hatte,  wegen  pro- 
fuser Blntimg  in  den  ütenis  einging,  um  surOeligeUUfbeBe  Eidirile  su  entfono, 
und  dabei  den  Mantel  der  OeschwulBt  abriss.  Laagdauemde«  hohes  Roeuiplions* 
fieber.  Laparotomie  mit  extraperitonealer  Versorgrung  des  Stumpfes.  Genemag. 
(Der  Fall  wird  ausfOhrlich  Ter&ffentUcht  werden.) 

2)  Ein  Oaneroid  der  Port  vag.    Die  betrefTeBde  Fat  ivar  duroh  stuke 

Blutungen  schon  erheblich  geschw&cht.  Der  Cervix  war  so  gut  wie  unbeweglich, 
ob  durch  gutartige  Infiltrationen  der  Umgebung,  oder  durch  Propagation  des  Can- 
cxoids  musste  unentschieden  bleiben.  Wie  Vortr.  bei  Cancroiden  der  Portio  rag. 
es  stets  tirat,  beabsiehtigte  er  nmr  die  bohe  BieisioB  des  Oervix  an  BBaehea,  er- 
killte  die  Operation  aber  vorher  als  aar  geringe  Chancen  bietend.  Dieselbe  war 
außerordentlich  schwer,  Umstechimgen  unmöglich.  Operateur  musste  daher  im 
Dunkeln,  nur  tastend,  mit  der  Schere  schneiden,  wenn  er  einigermaßen  sicher  sein 
wdlte,  dass  sUes  CsrcinoaulOse  eaitfenit  wside.  Eine  Totalezstirpatlfm  wlie  seiaer 
Meinung  nach  unmöglich  gewesen.  Die  Blutung  nach  der  Excision  war  abundant 
und  brachte  die  Operirte  in  die  größte  Gefahr,  stand  aber  auf  feste  Tamponade 
mit  in  Chloreisen  reichlich  getr&nkter  Watte.  Pat  erholte  sich.  Nach  14  Tagen 
energische  Anwendung  des  Fernun  esadens.  Fat.  ist  im  September  1886  opsriit 
und  bis  jetzt,  also  seit  16  Monaten  reoidIvfreL  Die  Diagnose  Cancroid  konnte 
sehon  Uiniseh  keinem  Zweifal  unterUegSB,  wude  aber  durch  das  Mikroskop  be- 
stätigt. 

Der  Fall  ist  von  hohem  Interesse  in  dem  Streit  dsr  Meinungen  Aber  dieFngs, 

ob  partielle  oder  totale  Aitfemung  des  Uterus  bei  Canoroid  der  Port.  vag. 

3)  Ein  solider  mnnnf«topfgroßer  Tumor  des  Ovarium  einer  27jährigen, 
ledigen  Person.  Dieselbe  klagte  über  Sohmersen,  Abmagerung,  Appetitlosigkeit  Der 
^tmor  sisslUsB  wie  ein  Vtms  graridus  "von  8—8  Monaten,  bot  keine  nnktnaHsa 
und  imponirte  als  Myom  des  Uterus.  Bei  der  Untersuchung  in  Narkose  fühlte  man 
jedoch  den  Uterus  hinter  dem  Tumor,  beweglich.  Operation  im  April  188G.  Ver- 
wachsungen mit  den  Bauchwänden,  Nets  und  Darm.  Keine  Flüssigkeit  im  Tu- 
mor, Vsdängerung  des  Banehsslmittss  bis  lom  Free,  endi  Lddite  AbIngmSf 
glatte  OsBSSung.  Bei  der  mikroskopisohen  Untersuchung  des  durchaus  soliden 
Tumors  erwies  sich  derselbe  als  carcinomatös.  Die  mikroskopischen  Präparate  sah 
sich  Herr  Kollege  C.  Buge  freundlichst  an  und  bestätigte  die  Diagnose.  Pat.  ist 
jeCst  seit  V«  fahren  gesund. 

Herr  Flaisehlen  legt  2  Uteri  vor,  die  er  durch  die  Totalezstirpatioa 
entfernt  hat. 
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Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Kranke,  die  durch  profuse  Blutungen  aua 
d«  Utcns  Mhr  herantergekomBen  wir.  Ab  F.  nm  Herrn  Dr.  Seidel  emclit 
wde»  die  Fat  mit  ihm  anau sehen,  fand  er  bei  der  Kranken  einen  Uterus,  der 
außer  metritischer  Verdickung  nichts  Abnormes  darbot.  Die  mikroskopische  Un- 
tmuchung  auagekratxter  Partikel  ergab  sum  Theil  einfache  Endometritia ;  ein 
BttBeree  efbeengrofiee  dnieh  den  ■dluorfen  IMA  entfamlee  Stilelc  erwies  je- 
doch als  maligiiee  Adenom  in  Carcinom  übergehend.  Die  Diagnose  auf 
maligne  Entartung  wurde  von  Herrn  Carl  Rüge  bestätigt  Die  Operation  wurde 
von  der  sehr  anAmisdien  Pat.  gut  überstanden.  Sie  ist  vollkommen  genesen.  Der 
Uterae  bot  bdm  AafteimeideD  das  Bild  eia&ciier  Endometritif.  Biaidiie  Stdlen 
der  Schleimhaut,  die  F.  untersuchte,  boten  nur  gutartige  Ver&ndemagen.  Es  hau» 
delte  sich  in  diesem  Falle  also  um  ein  in  den  allerersten  Anfingen  begriffenes 
Carcinom  der  Corpussehleimhaut  Die  Prognose  in  Beeng  auf  Reeidiv  ist 
U»  jedenfeUs  «Im  beeonden  gOnetige. 

Ln  XFeDe  Imdclte  ee  täA  um  ein  adir  großes  Blumenkohlgewiehs  der 
Portio»  welches  den  Cerrix  mImii  in  großer  Ausdehnung  ergriffen  hatte.  Dasselbe 
wurde  erst,  um  Raum  su  gewinnen,  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  und  denn  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  angeschlossen.    Pat.  ist  reaktionslos  genesen. 

II.  Herrn  Löhlein  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Über  Wöchnerinnen- 
pflege  und  Pf  1  ege s tätten  für  unbemittelte  Wöchnerinnen. 

Der  Vortr.  hebt  aus  dem  weitschichtigen  Thema  die  Frage  hervor,  wie  lange 
eine  besondere  Pflege  der  Wöchnerinnen  su  dauern  hat  Diese  Frage 
wird  je  necli  der  eodalen  Lege  enOerordendieh  Tersehieden  beantwortet  Wissen- 
schaftlich kann  die  Antwort  nur  lauten:  so  lange,  bis  der  Fruchthalter  —  seine 
Wandung  wie  seine  Schleimhautauskleidung  —  sich  völlig  zurüclcpebildet  hat. 

Aus  der  einschlägigen  Litteratur  werden  die  Arbeiten  von  Hansen  und  Leo- 
pold eingehender  berQekridit^  und  Aue  BeaulMta  theQwdfe  dureh  Angeben  tu 
d«r  a%en«i  Beobnditnnf  geiMIM. 

Wenn  sich  aus  einem  kurzen  überblick  über  das  Bekannte  ergiebt,  dass  nur 
in  den  allergünstigsten  Fallen  in  oder  am  Ende  der  4.  Woche  die  Rückbildung 
perfekt  ist,  dass  hierin  meist  ii,  bei  schwächlichen  und  kränklichen  Frauen  oft 
S— IS  Wodicn  nOtliig  dnd,  so  tritt  an  uns  die  Frage  heran,  ob  vom  intUehen 
Standpunkte  aus  nicht  mehr  als  bisher  geschehen  soll,  um  die  Folgen  mangellinft 
abgewarteter  Wochenbetten,  —  unter  welchen  die  erworbene  Sterilität  besonders 
betont  wird,  —  su  verhüten. 

Der  Vortr.  meint,  dass  su  diesem  Zweck  aus  den  ärstlichen  Kreisen  heraus 
lant  und  Tonelnlieh  die  Erriehtnng  Ton  Pflegeetitten  far  unbemit- 
telte Wöchnerinnen  gefSofdert  werden  muss.  Diese  sind  in  erster  Linie  nöthig 
für  die  armen  Pfleglinge  der  großen  Entbindungsanstalten,  die,  am 
9.— 12.  Tage  post  partum  entlassen,  durchaus  unfähig  sind,  die  früheren  Arbeiten 
irieder  aMfawntbnitii,  oder  eine  Ammenatelle  ansutreteo.  Aber  nidit  sie  allein, 
auch  die  in  ihrer  Wohnung  niedergekommenen  unbemittelten  Frauen  und  Mädchen 
müssen  gegen  niedriges  Entgelt  eine  Stätte  finden  können  Bur  Buhe  und  Erkräf- 
tiguug  in  einer  Zeit,  in  der  sie  der  Pflege  und  Schonung,  der  Sauberkeit  und  einer 
emfarfien,  bitfUgan  Koet  dringend  bedflrfen. 

Der  Vortr.  erinnert  an  einlebe  derartige  Pflegeetitten,  die  in  Psris  und  Lon- 
don bestehen  und  eine  bereits  vor  6  Jahrhunderten  in  Deutschland  begründete 
Ihnliehe  Institution.  Er  ist  sicher,  dass  sein  Appell  nicht  ungehört  verhallen  wird, 
da  gerade  jetst  die  öffentliche  Wohlthätigkeit  die  Pflege  der  RekonTalee- 
eenten  kräftig  in  die  Hand  genommen  hat  Er  hält  es  für  Ehrenpflicht  der  Qe- 
•eOschaft,  gerade  jetst  darauf  hinsuweisen,  dnss  es  keinen  einzigen  Krankheitssu- 
^nd  giebt,  bei  dem  die  allsufrühe  Rückkehr  lu  anstrengender  Thätigkeit  bei 
sehlechter  Ernährung  so  sieher  lu  dauernder  Invalidität  su  fObren  und  dag^en 
eine  einlsehe  und  wenig  koatapielige  Wartung  die  Gattin,  die  Mutter,  die  Hmi- 
toM  lOatig  in  erimlten  Temag,  als  diea  im  Woehenbett  des  Fall  iat. 
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Zum  SohluM  erwähnt  er  auch  die  Vortheile,  irddie  fttr  die  Beichaffung  Ton 
Amnm  «u  einem  dmitign  Pflegduuit  luwl  für  Bcriin  «nriftet  weiden  dl^fteo. 

Diskussion.  Herr  Olshausen :  Auch  mir  erscheint  die  Sorge  ftlr  ^te 
Rflckbildung  der  Genitalien  eine  ernste  Pflicht  des  Arztes.  AUxu  h&ufig  müssen 
^Erkrankungen  der  Frauen,  besonders  der  Vorfall,  auf  die  Zeit  des  ersten  Wochea- 
btltM  BaillelivlUiit  mdm.  Prindpkll  Mllten  dalMr  Etitgebiwuda  •teCi  14  Tagt 
steh  der  Entbindung  liegen. 

Der  Vorschlag  des  Herrn  Vortr.  scheint  mir  gewiss  recht  beachtenswerth ;  doch 
ist  es  meiner  Ansicht  nach  am  iweokmißigten,  fOr  denselben  durch  Belehrung  und 
ptnöiilidie  Einwfarlrang  langsam  eiomtNCen;  adion  dar  Vortrag  selbat  wird  sagens- 
laiehe  Folgen  haben. 

Herr  Veit:  Dem  Sinne  des  Herrn  Vortr.  scheint  man  besser  tu  entsprechen 
dadurch,  daaa  man  neben  der  Kekonyaleacentenpflege  die  freie  Auüiahme  der  s«i 
BnibiDdaiidaii  anafarelit  niid  dahar  auah  sobon  dia  1.  Wodia,  niaiit  atst  dia  S.  imd 

3.  Woche  sum  Gegenstand  der  Fürsorge  macht.  Dia  Sehwicrigkeit  wird  ja  immer 
in  dem  Streben  nach  der  freien  Aufnahme  für  den  von  dem  Herrn  Vortr.  erwähn- 
ten  Zeitraum  su  finden  sein;  Kosten  darf  man,  um  den  Vorschlag  populär  au 
maehan,  aieht  den  betreffenden  WOchnarinnaa  anlinl^^,  weil  aia  ja  jatst  lur  Notb 
schon  erwerbsfthig  sind,  und  in  Uiram  dauamden  körperlichen  Nachtheil  den  Vat^ 
dienst  durch  Arbeit  su  crlnnpen  versuchen.  Die  kostenfreie  Aufnahme  auch  in 
der  ersten  Zeit  ist  ein  würdiges  Ziel  der  humanen  Bestrebungen,  aber  dann  soll 
man  glaidi  tmd  ala  OasaOsdialt  antagand  aintratan. 

Mit  der  theoretischen  Begründung  des  Vortrages  stimme  ich  in  so  fem  nicht 
überein,  als  ich  im  Allgemeinen  die  Rückbildung  der  Genitalien  bis  sum  Ende  der 

4.  resp.  Anfang  der  5.  Woche  für  beendet  ansehe.  Abweichungen  hiervon  sind 
natürlich  sehr  h&ufig  und  weil  man  die  GrOnda  daiaalben  wenig  kennt«  ist  dis 
Stfltse  durch  Leichenbefunde  nicht  recht  ml^lieli;  wn  laidit  kann  es  vorkommen, 
dass  überstandene  Erkrankung,  Nichtatillen  etc.  —  Momente,  die  sich  meist  dem 
Secirmesser  entziehen  —  die  Ursache  der  scheinbar  normalerweise  noch  l&nfer 
sich  hinsiehenden  Involution  sind.  Endlich  bin  ich  sehr  geneigt,  viele  Störungen, 
dia  der  antan  Entbindung  folgen,  auf  frische  gonorrhoische  Infektion  surückav* 
fahren,  xmd  dieser  SchädUdkkaik  mindaatans  diaadban  Nadithaüe  suioaaliiaibaat 
wie  dem  frühen  Arbeiten. 

Herr  Hadlich  (Pankow):  Ich  bin  der  Meinung,  dass  Herr  Löhlein  mit 
▼oUam  Baeht  garada  jatrt  diaaa  8aeha  angeregt  hat,  dann  dia  Fraga  dar  Rakoa- 
▼alaaeantenhittser  ist  gegenw&rtig  im  Flusse.  Ich  möchte  sogar  behaupten,  da<;3  zu 
einem  wenn  auch  nur  kleinen  Theile  schon  jetst  durch  die  von  der  Stadt  Berlin 
eingeriehteten  Heimst&tten  für  Genesende  (von  welchen  diejenige  in  Blankenburg 
fttar  «aflflidia  Oenaaenda  baatfmmt  ist}  aina  BiliolaBgaalatioii  audi  fto  WOdmarimieB 
gesehaffen  ist;  wenigstens  hat  man  von  vom  herein  für  diese  Heimstätten  auch 
Frauen  im  Auge  gehabt,  welche  durch  starken  Blutverlust  und  andere  Umstände 
bei  der  Entbindung  oder  bei  einem  Abort  blutarm  geworden  oder  geschwächt  sind. 
An  aina  Haimstitta  anas^iaflUah  fBr  WMuiariaiian  «Qfdan  alMinga  baaondeia 
Anfordenmgen  in  der  Einriahtnng  au  stellen  sein.  Ich  möchte  aber  glauben,  dass 
bei  der  Geneigtheit  der  Berliner  Behörden  für  die  Errichtung  von  Rekonvale»- 
eentenhäusem,  wie  ja  aus  den  Berichten  Über  die  betreffenden  Verhandlungen  in 
dar  StadtrarordnalanTaiBanwnInng  antaeiiiadan  in  antnalnnaB  fart,  daaa,  aaga  idi, 
daiauf  gehofft  werden  könnte,  dass  auch  eines  der  weiteren  Rekonvaleseenten- 
hfiuscr,  deren  Errichtung  man  beabsichtigt,  su  einer  Heimstätte  für  Wöchnerinnen 
bestimmt  werde.  Allerdings  dürfte  es  hierzu  wohl  nöthig  sein,  dass  auch  von 
aadarar  Saila  fOr  dia  Angelegankalt  atvaa  galalatat  wird.  Biahar  hat  dia  Stadt 
Berlin  wohl  die  Kosten  für  Gründung  und  Einrichtung  ihrer  Heimstätten  für  Ge- 
nesende bewilligt,  es  werden  aber  die  Unterhaltungs-  resp.  Verpflegimgskosten  der 
Hauptsache  nach  anderweitig  aufgebracht.  Demgemäi)  würde  es,  wie  ich  glaube 
und  iria  es  andi  HarrVait  anagaapioehan  hat,  gtcada  fOr  diaaa  Oaaallaahaft  eine 
sehr  angemessene  Aufgabe  sein,  vielleicht  dureh  Gründung  eines  Vereins  oder  auf 
andere  Waiaa  Mittal  iOr  ein  WOohnarinnanhaua  auiaubringen,  ibnlieh  wie  a.  B. 
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Herr  Löh  lein  erwiedert  auf  die  diesbesQgliche  Frage  des  Herrn  Vorsitzen- 
den, daM  er  nicht  beabsichtigt  habe,  bestimmte  Anträge  su  stellen,  es  indessen  mit 
•gfofier  Frande  iH^prflfic^  wenn  die  GesdOfeiuift  dwdi  «Im  td  hoc  gewiUte  Kom- 
BBinon  der  Sache  nfther  trete.  Er  sei  überseugt,  dass  —  einmal  lur  Spraefae 
gebraeht  —  der  Gegenstand  lun&chst  in  weiteren  ärxtlichen  Kreisen  und  hemaeh 
auch  Ton  den  betreffenden  staatlichen  und  st&dtischen  Verwaltungen  erörtert  wex^ 
den  wOidie« 

Was  speeiell  Berlin  betrifft,  so  dachte  Herr  Löhlein  —  ähnlich  wie  die« 
HerrHadlich  darlegte  —  dass  bei  der  Errichtung  des  nächsten  Rekonvalescenten- 
haoses  seitena  der  Stadt  die  Wödmerinnenpflege  in  erster  Linie  berücksichtigt 

Wenn  Herr  Veit  sagte,  die  poliklinischen  Kranken,  deren  erworbene  Steiil(> 
tit  Löh  lein  auf  ein  vernachlässigtes  Wochenbett  surüokführte,  hätten  ihr  Lei- 
den gans  oder  fast  ausschließlich  gonorrhoischer  Infektion  lu  verdanken,  so  kann 
iMi  LAhlcia  dieser  AnfKusung  nieiit  MWehlieBen«  Jedenlklli  kam  unter  den 
▼on  ihm  eagvlBliiten  91  Sterilen  aar  bei  einer  kleinen  Minofitit  Gonoiriioe  Ober- 
haupt in  Frage. 

Mit  der  im  Gange  befindlichen,  sehr  beachtentwerthen  Agitation  für  »Wöch« 
MfiBDeB-AejIea  deekt  ddi  die  toii  Löhlein  angeregte  Frage  nielit  Sr  Tsilaagt 
Pflegestitten  für  unbemittelte  Wöchnerinnen,  wie  sie  die  Großstadt  aus  ihren 
Geh&rhäusem  etc.  entlässt,  während  die  »Wöchnerinnen- Asyle«  Schwangeren, 
JLreißenden  und  Wöchnerinnen  Unterkunft  und  Pflege  gewähren  sollen. 

HeirBbell  ediligt  vor,  eine  Kemwieeton  in  wiUett,  nm  in  prOfen,  irieireii 
die  Oesellsehaft  als  solche  mit  den  Vorschlägen  des  Herrn  Vortr.  Tor  die  Öffent- 
lichkeit treten  soll  —  ein  Antrag,  der  auf  Voraehlag  dee  Herrn  Yoieitieaden  aar 
nächsten  Sitsung  vertagt  wird. 


10}  Jftordi.  Utenufibxom  mit  Eigotin  geheilt 

(eaa.  dee  hdpitans  1187.  Na  40.) 
Mjihrige  Frau,  allmähliehaa  Warfürtnim  eines  Fibroms  der  vorderen  Wand 
bis  Sindskopfgröße.  Operation  von  mehreren  Seiten  abgelehnt  J.  machte  seit 
Januar  1865  mehrfach  Ergotiniigektion  (Bonjean)  in  den  Tumor,  stets  mit  heftiger 
SsaktloB  (Frost,  Brinreehen,  Sekmeis  ete.].  Später  täglich  angewandtea  TTon'eehee 
wurde  gut  vertragen.  September  1885  heftiges  Fieber,  peritonitische  Erscheinungen, 
im  Tumor  bildeten  sich  Unebenheiten.  Fluktuation;  später  breite  Incision,  reich- 
liche Entleerung  von  Eiter,  unter  mannigfachen  Zwischenfällen  später  reichlich  ver- 
■ii^  mit  groian  Oewebefatien  dee  fai  dieeer  Weiae  eich  gäniüeh  enndeireBdaB 
Tamoia.  HeÜnng.  Heim  (Berlin). 

11)  HUlnmth  (Wlaiehim).   Hyetexiiehe  NenioM  bei  Kinde. 

(Lntemat.  klin.  Rnndaehau  1887.  No.  41.) 

I4jähriges,  körperlich  gut  entwickeltes,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen  vom 
Lande  aeigt  hallucinatorische  Wahnvorstellungen  religiösen  Inhaltes.  Uautsensi- 
kffitit  aufo  äußerste  herabgesetat ;  bei  leisester  Berührung  der  entaündlich  ge- 
xötheten  Vagina  reagirt  das  sonst  bewnsstlose  Mädehen  durch  ungestüme  Geblrdan. 

Nach  mehrwöchentlieher  Dener  dnreh  OkkraUijdral»  Faraldehyd  und  Femm 
diaiysatum  gehdlt. 

Von  einer  aller  bisherigen  Medikation  trotaenden  Koproataae  imrde  Fat  dnrck 
iilgMde  Varaidnang  befreit; 

Bp.  Podophyllini 

Extr.  belladonn.  iä  0,50 

Eztr.  aloSa  aquoa.  1,50 

Eactr.  tamiae  qa,  eat.  vt.  Unat  FOL  No.  26 

BS.  Vfth  naA  Abende  S  FÜIen. 

T«  BMCimnnn  (Wien). 
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12)  omw  (TVIsehan).    Beitng  nu  Theiapie  des  umtiUbftran  Er- 

biechens  einer  Sehwangeien. 
(Maa.-«1iir.  OentnlUatt  1887.  No.  41} 

Nach  Erschöpfung  des  ganxen  besüglichen  therapeutischen  Schaties  hat  Verf. 
auf  Rath  des  Herrn  Dr.  Riedinper  in  Brünn  folgendes  rasch  zum  Ziele  führende 
Veriahrea  einge«ohlagen :  früh  Vb  L^^'  warmes  Karlsbader  Waaser,  alle  2  Stunden 
0iii  K«ff«elOff«l  FleiMliMil,  Mittag!  und  Abends  oin  BcUnek  rataiMheii  TheMnf- 
guMei  mit  Zusatz  einiger  Löffel  Fleiachsaft.  Letzterer  wurde  derart  zubereitet, 
dass  geschabtes  Rindfleiieh  in  ein«  mifiig  sugcttopiten  Flasche  'm  Waiterbade 
gekoeht  wurde. 

Naeh  jedManligem  OcnuMe  diatar  Mittel  muiaa  adttalB  Tropfglaaaa  8  TrapfSm 

einer  3^igen  Cocainlösung  intan  gereicht,  auf  den  Magen  ein  wanner  Breium- 
jehlag  gelegt  und  durch  V4  Stxmde  die  strengste  Ruhe  in  Rückenlage  empfohlen. 
Die  Va^nalportion  wurde  gleichseitig  mit  einer  2;^  igen  Cocainlusung  touchiit. 
Li  die  Kianibdngagaiid  wnida  dia  folganda  Salba  aingeciabaii: 

Bpf.  Jodoform,  desodor.  2 

Ungt.  hydr.  ein.  4 
Ungt.  aimpL  15. 

Spitar  eine  BaUadonnaaalbe.  Zum  Getränk  nur  Büiner  Wasser  mit  Milch 
odar  Kalfar. 

Von  dem  nach  JaToraki's  Yorscbrift  bereiteten  Pepton  bat  dar  Verf.  ketoaa 
guten  Eindruck  bekommen;  trotz  sorgfältigster  Neutralisation  und  vorgenommener 
Verdünnung  erzeugt  es  per  klysma  gegeben  im  Mastdarm  entzündliche  Ersehe!* 
nungen,  per  oa  eingafBhTt  anegt  ee  aalbat  bei  Oanindan  tmObarirfaidliahatt  Wider- 
wiUai. 

Bei  genauer  Befolgung  des  angeführten  therapeutischen  Verfahrens  hat  Verf. 
seither  schon  mehrmals  die  gOnstigiten  Erfolge  enielt  Daher  er  es  dringend 
ampfleblt  T«  BestfiMaiui  (Wian). 

18)  Wemn  Fotter.  Bm  Fall  von  Pyoaalpinzgenesung  ohne  Ope- 
ntioiL.  llit  Bemeikiingea  über  Scheidenteiiipimade  bei  Beckeneat- 

löndux^n. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  Ohicago  1987.  August  6.  p.  166. 
Die  sorgfältig  ausgeführte  Scheich  ntrimponade  in  Verbindung  mit  heißer  Dusche 
vind  Jodoform-  oder  Bismutheinstreuuug  kann  hauhg  bei  allerhand  Entsünduug  uud 
.Eitaning  dar  Baekanorgana  niabt  bloß  große  Eriatebtamng,  aondem  direkt  H^bing 
herbeiführen.  Der  angeführte  Fall  freilich  macht  nur  ersichtlich,  dass  irgend  afal 
Bcckcnabscess,  wie  Verf.  will,  ein  Pyosalpinx,  sich  während  einer  derartigen  Be- 
handlung in  deu  Lterus  und  dann  nach  außen  entleerte,  warum  aber  die  Tampo- 
nada  an  diaaan  glflaklidian  Ausgang  Sahuld  tragen  aoU,  bleibt  ginilieh  unklar. 

Ltlw  (Daminin). 

14)  VolqiuvdMii.  Fall  von  Cboiea  gfaTidaram. 

(New  York  med.  Ftcaaea  1887.  Augoat  p.  47.) 

Eine  junge,  zum  eraten  Mal  Schwangere  wurde  im  5.  Monat  von  heftigen 
Zuckungen  befallen,  gegen  welche  sich  Narcotica  als  fast  unwirksam  erwiesen. 
Durch  die  Unmüglichkeit  zu  schlucken  war  die  Kranke  in  einen  trostlosen  Zustand 
gerathen  und  als  dia  Erweltarang  dee  Mattarmundaa  mittela  dar  Kngar  mcbt  ge- 
lingen wollte,  entschloss  sich  V.  zur  Anwendung  des  Pressschwanames.  Zuerst 
wurde  nur  ein  Laminariastift  eingebracht,  der  7  Stunden  liegen  blieb,  am  nächsten 
Tage  ein  dünnerer,  am  dritten  ein  ganz  starker  Pressschwamm,  eben  so  lange. 
Htamaah  baaaartan  «ah  dia  Eradidnungan  ao  anfielland,  daaa  yon  Einleitung  der 
künedichcn  Frühgeburt  abgeaehen  werden  konnte.  Die  Schwangerschaft  verlief 
dann  unter  Darreichung  Ton  Eiicn  normal  bia  lu  ihrem  Ende  ohne  Wiedereintritt 
der  Zuckungen.  Lühe  ^Demmin,. 
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15)  TmnÜUOk»   Ontrialcyste  komplicirt  durch  mentale  StSraagen. 

'Ann.  de  g^-n^col.  et  d'obatf'tr.  T.  XXVIII.  1987.  September.) 

T.  beschxeibt  einen  Fall,  wo  eine  heredit&r  nicht  belastete  Frau  durch  die 
lllttfi«nwpy,  daas  de  einen  Tunor  im  Ii«ibe  tiatte,  sich  so  heftig  erschreckte,  das« 
sin  Anfall  von  akuter  Manie  mit  heftigen  Delirien  sofort  auftrat 

Da  die  mentalen  Störungen  anhielten,  entfernte  T.  nach  vorheriger  Punktion 
der  nehtaseitigen  einfil^erigen  Ovahalojrste  (wobei  5  Liter  einer  sohwftnlidien, 
hUaaUkmäm  FlOHigkdt  endMit  murda)  am  5w  Mlti  1887  Mda  Orarien. 

Daa  laahta  Ovaiimii  war  aUardinga  gaaimd,  mit  RaaMabt  abar  auf  dia  Fiy- 
diose  wurde  auch  dieses  weggenommen. 

Gleich  nach  der  Operation  trat  eine  bedeutende  Beaaerung  des  geistigen  Zu- 
Hiadaa  ab,  waldia  tnCi  ndufaehar  SdiiraBluiiigan  dooii  aina  atatlg  fntselueitande  ' 
«ar,  ao  daaa  die  Kianka  jatat  Quen  hiuaUehan  Pfliditaii  obliegen  kann. 

W.  Nagel  (Berlin). 

16)  W.  Strobaoh.    Zwei  Fälle  von  Laparotomie  bei  Extia-uterin- 

Schwangerschaft. 
Inaug.-Diss.,  Berlin»  1887. 
Die  Gruadlage  dar  Arbeit,  weldie  weitailiia  aueh  die  Bdmwdlnng  daa  Fmobt- 

Sackes  und  der  Flacenta  bei  der  Operation  der  Extra-uterin-Schwangerschaften  be* 
spricht,  bilden  2  von  GusBerow  operirte  und  geheilte  Fälle  von  Extra-uterin- 
Schwangerschaft.  In  beiden  wurde  die  richtige  Diagnose  vor  der  Operation 
gestellt  Im  eraten  Fall  handelte  es  aidi  am  dne  geplatste  Tubemehwaageraehalt, 
^reiche  cur  Bildung  einer  Häofiatocele  Veranlassung  gegeben  hatte.  Die  Blutge- 
rinnsel, in  welchen  sich  ein  der  6.  Woche  entsprechender  macerirter  Fötus  fand, 
wurden  aus  dem  Douglas  entfernt,  und  die  Tube  sammt  der  in  ihrer  dilatirten 
HftMe  befindHehen  Plaenta  eaatirpirt  Baaktioiialoae  Hailong. 

Im  zweiten  Fall  lag  im  Dougbul  ein  kugeliger  Tumor,  welcher  heftige  Druck- 
ufld  perimetritische  P>8chcinungen  verursachte.  Die  Regel  war  einmal  ausgeblie- 
ben. In  der  Austalt  selbst  wurde  im  3.  Monat  der  tSchwangerschaft  eine  charakte- 
rittiidie  Deeidn»  aoagaatofien.  Denaoah  ▼aimlndertan  aiab  die  Baaebweiden  gana 
bedeutend.  3  Wochen  später  Laparotomie.  Beim  Versuch,  den  Fruchtsack,  an 
welchem  die  Därme  vielfach  participirten,  einzunähen,  riss  derselbe  ein,  und  es 
erfolgte  aus  dem  Douglas,  in  welchem  die  Placeuta  iuaerirte,  eine  erhebliche  Blu- 
tung, die  einen  maaoirtan  FOtaa  tui  8  am  Länge  mit  banmaadiweBmite.  Die 
Placenta  wurde  sofort  manuell  gelöst,  ein  lange.n  Drain  durch  die  Bauchwunde  ein- 
geführt und  nach  Durchstoßung  des  hinteren  Scheidengewölbes  zur  Vapna  heraus- 
geleitet, der  Kest  des  Fruchtsaokes,  so  weit  es  anging,  im  unteren  Wundwinkel 
eiagenibt  und  out  Jodolovmgaaaatveifen  awrtampenirt  INe  Stat/ittn  worden  naeb 
14  Standen  entfernt  Der  Verband  war  reichlich  mit  Blut  durchtränkt,  und  auch 
sus  dem  vaginalen  Ende  des  Drains  hatte  sich  ziemlich  viel  Blut  entleert.  Am 
6.  Tage  wurde  das  Drainrohr  entfemU  Im  Anfang  traten  mehrmals  vorübergehend 
Bwdietnangen  auf,  die  auf  Damatanoae  bindatttatan.  Der  Saek  verUeinerte  aieb 
unter  reichHcher  Eiterung  rasah,  und  die  raatiiande  Flatel  schloss  sich  8  Wochen 
nach  der  Operation  gftnslich.  Dflhrssen  Berlin). 

17}  Bani.   Beitrag  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Geschwülste  dei 

Sacrococcygealgegeud. 
(Virchow's  Arohiv  1887.  Bd.  CIX.  Hft.  1.J 

Daa  erste  Präparat  entstammt  einem  BIfidehen,  walabaa  in  aaiaaB  araten  Ho- 
aaten  an  Stuhlbesohwerden,  die  sich  nach  einem  halben  Jabre  bia  au^  fast  voU- 
ständigen  Stuhlverhaltung  steigerten,  litt;  im  5.  Lebensmonat  bemerkten  die  Eltern 
eme  Geschwulst  der  Xreuasteißbeingegend,  welche  ziemheh  schnell  sich  vergrü- 
'flarte  und  im  11.  Monate  den  Tod  des  Kindes  an  Entkräftung  bedingte. 

Die  Geschwulst  ragt,  wie  die  anatomische  Untersuchung  feststellte,  vom  bia 
weniger  über  das  Promontorium  nach  oben,  dningt  in  der  Beckenhöhle  den  Mast- 
darm, ohne  mit  letzterem  in  nähere  Verbindung  zu  treten,  nach  vorn,  so  dass  sich 
der  Anus  bis  dicht  unter  den  Schambogen  angedrängt  findet  und  schlingt  aieb  um 
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die  beiden  Sitxhöoker  herum  auf  die  HinteiflSche  det  Om  Mcrum  bis  zur  Lnsertion 
der  Glutcalrauskebi;  einen  mit  einer  knopfartigen  Anschwellung  endenden  Aus- 
läufer entsendet  die  Qeaehwulst  im  erweit«rt4iu  Sakralkanai  nach  oben  bis  cur  Höhe 
dM  Voibcrgt,  olme  dtif  disMr  Aadiiifv  Jadooh  mit  den  RttolMUttikltfatfla  im 
Verbindung  tritt;  der  erste,  iwaite  und  dritte  Kreusbeinwirbcl  sind  als  Ver- 
knöcherung im  Tumor  angedeutet,  während  der  Reat  sammt  dem  Steißbein,  so  wie 
die  SteiiJdxüae  fehlen.  Das  Beckenperitoneum  ist  von  der  hauptsächlich  vorn  und 
unten  gewMliMiMB  Qgaehwulit  nadi  oben,  «bdoninalwlitt  vwdiii^;  Utafu  das- 
troponirt   Von  Fötusresten  keine  Spur  im  Tumor  aufzufinden. 

Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  Angiosarkom,  oder  wie  einzelne  Autoren 
es  nennen,  Endotheliom,  hervorgegangen  aus  einer  Wucherung  der  Blutge&ß- 

Den  Ursprung  der  Geschwulat  betreffend  h&lt  Verf.  dieselbe  entstanden  ent- 
weder aus  dem  zur  Bildung  der  fehlenden  Sakral-  und  Coccygealwirbel  bestimmten 
osteogenetischen  Gewebe  oder  aus  der  Luschka'schen  Steißdrflae.  Das  Rüekounark 
mit  Minen  Hinten  hatte  keineriei  Antheil  an  ihrer  Bntatahung:  Unter  die  paradti- 
■eben  Neubildungen  —  foetus  in  foetu  —  ist  der  Tumor  daram  nidit  aa  ndUMB^ 
weil  er  nirgends  eine  Spur  von  fötalen  Resten  enthielt. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sieh  um  ein  M&dchen,  welches  mit  einer  hflhnenl» 
giofiaB,  dar  Ooeej^gealgegand  angahörigan  Oaaahwnlat  rm  einer  Mattar  gebofas 
worden  war,  welehe  außerdem  noch  zwei  gesunde  Kinder  zur  Welt  gebracht  hatte. 
Der  Tumor  seigte  eine  höckerige  Oberfläche,  theils  fleischige,  stellenweise  fluk- 
tuirmde  Konsistens  und  hatte  die  Analöffnung  ebenfalls  vulrarwärts  verdringt 
Eina  Pttnktimi  anHacffta  aiaa  galUiahe,  kla»  Ftfiiaigkeit  Da  die  Oaadiwalat 
weiter  wuchs,  wurde  in  der  fünften  Lebenswoche  flcs  Kindes  dieselbe  in  Narkose 
exstirpirt;  sie  ließ  sich  gut  ausschälen,  da  sie  bis  auf  einen  kleinen  Ausläufer 
zwischen  vorderer  Sakralfliche  und  Mastdarm  abgekapselt  war.  Heilung  per  pii- 
SHon.  Daa  Xvad  MMa  poat  opaiationem  noali  tut  1  Jahr  und  ging  dann  aa  Ha- 
gendarmkatnrrh  zu  Grunde.    Keine  Sektion. 

Die  apfelsinengroße,  höckerige  Geschwiüst  stellt  ein  in  einer  bindegewebigen 
Kapsel  eingeschlossenes  buntes  Allerlei  eingelagerter  Gewebe  dar,  wdche  sidi 
abar  maiatana  dntdi  ilttan  Attalan  Typus  auaieiehnen;  ja  aa  bndan  riA  aogar  in 
ihr  wirkliehe  Ansätze  von  Anlagen  fötaler  Organe,  die  als  Andeutungen  eines 
zweiten  Organismus  angesehen  werden  müssen,  so  dass  sich  Verf.  unumschränkt 
für  die  parasitische  Natur  —  foetus  in  foetu  —  de«  Tumors  erkUrt  Nächst  der 
ibtMan  Kapselhülle  fand  sieh  aina  Sdiklrt  Fattgawaba,  dam  nonnalan  anbkntanan 
Fettgewebe  gleichartig  ;  mehr  centralwärts  kommen  quergestreifte  Muskelbündcl; 
auch  f<>taler  hyaliner  Knorpel  findet  sich  an  mehreren  Stellen  in  Knorpclplättchen 
vor,  eben  ao  Andeutungen  von  embryonaler,  grauer  Uimsubstanz.  Eine  spalt- 
fSnniga  Höhle,  mit  atark  gefiJtatar  Sehleimhant  ausgekleidet,  deren  Cylindarapl> 
thel  gewuchert  ist  und  hohle,  epitheliale  Sprossen  gebildet  hat,  und  welche  von 
glatten  Muskelbündeln  und  Knorpelstückchen  umgeben  ist,  erinnert  an  ein  dem 
Athmungsapparat  ähnliches  OebUde;  auch  traf  Verl  Andeutungen  einer  Schild- 


18)  Soliade.  Tmnoiftnklwnme. 

(mnatrirla  Monataaehrift  der  ifsdiahan  Poljrtaabiik  1887.  HfL  6.) 
Diesdbe  dient  zur  Abklemmnng  von  HämorrhoidalgeaehwQlsten,  gestieltea 
Upomen  etc.  und  ist  analog  der  Tiangenbeck'sehen  Klemme  konstruirt,  nur  dass 
aidi  die  beiden  Zangenarme  und  die  beiden  Zangengriffe  behufs  besserer  Reüii- 
gong  abnakman  katan.  AnBaidam  waadan  dia  baidaa  Zaaganatma  paiaBai  gagan  ein» 
ander  geführt;  aa  kOnnan  dadoreh  andi  diakaia  Gewebsmaasen  abgeklemmt  werden^ 
ohne  dass  die  Zangenarme  daram  Ton  einandar  abweichen.    ^iWMWl  (Göriits). 

Orljeinalmittheilnnpen,  Monographien,  Separ&tabdrücke 
und  Bücherseu düngen  volle  man  an  Profuaor  Dr.  Htinrick  FriUch  in  BresUo, 
Ohlanar  Sladtgr.  16  ader  an  dIa  Yerlagahaadlnng  BrOtkopff  BMO,  alaiendan. 
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Zwölfter  Jahrgang. 

WöfliMBÜieh  «in«  NuiuMr.  Flralt  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Frl- 

numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlun>j;en  und  Postarst  ihm 

No.  9.  Sonnabend,  den  3.  März.  1888. 


libaltt  mmitlfarb ,  Zvat  KtaoisHk  d«t  Riemitoma  ^Ivt«  anBobalb  des  Poer- 

periamc.  (Orlglnal-Mittheilung.) 

1)  MiWfte*r,  Daiebgang  der  Bscillen  doreh  die  Mieren.  —  2)  HeltzmaRR,  Epithel 
M  CBdometrlflt.  —  3)  Dadlay,  Hysteiektonle.  4)  Bokelmann,  5)  NOggertlh, 
6)  Fftand,  Paerpenlfleber.  —  7)  Burkart,  Hysterie. 

8)  VerhandliLDgeD  der  gebartsbllfllehen  OeMUs«b«il  ra  New  York.  —  9)  Rtkilaisfcy, 
Pnlapsopentioii.  —  10)  8rMfe,  Lipoma  laUI  nsjorlf.  —  11)  Wthnitr,  Hyomotoinle.  — 
If)  MMir,  FtovdolianMphiDditisnitis.  —  13)  Cohn,  Amaieiriio«  k«l  DlahetM.  — 

14)  Haiht,  Specalom. 

(Aus  dem  Btädtiscbeii  Krankenhame  in  Odette.) 

Zur  Kasuistik  des  Haematoma  vulvae  auTserbalb  des 

Puerperiums. 

Von 

Di.  med.  G.  Himmelfarb. 

Die  Hämatome  der  aufieren  Geschlechtstheile  entstehen  gewöhn- 
Vuikf  yn»  bekannt,  während  der  Schwangerschaft  mid  fiMt  ausschließ- 
lich während  des  Geburtsaktes.  Außerhalb  dieser  physiologischen 
Zustande  kommt  ein  Hämatom  der  Vulva  nur  selten  vor  und  ent- 
steht durch  ganz  grobe  mechanische  Verletzungen,  z.  B.  durch  Fall 
auf  kantige  Gegenstände  mit  den  Geschlechtstheilen,  Schlag  aus 
voller  Kraft  mit  dem  Fuß  auf  die  Genitalgegend  etc.  Blutge- 
schwülste der  Vulva  außerhalb  des  Puerperium  kommen  selten  zur 
Btobachtimg,  weil  Veiletaungen  der  änBmn  weiblichen  Getchlechtt- 
tkdle  im  Ganaen  aueh  teiten  an  Stande  kommen,  wat  tick  durch 
die  gut  getchntste  Lage  der  Sehamthefle  leicht  erUSren  ISttt.  Der 
folgaide,  von  mir  beobachtete  Fall  bietet  durch  die  GrröBe  der  Blut- 
getekwolat,  to  wie  auch  durch  die  eigenthümliche  Ursache  ihrer 
Entstehung  Interesse  dar. 

Pelagcja  K.,  35  Jahre  alt,  Bäuerin  aus  dem  Kaluger  Gouveme- 
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ment,  wuide  in  meme  Abtheilttiig  des  ttSdtischeB  Kiankenhauaes  am 
19.  Oktober  1887  au%enoiiimeii.  Die  Kianke  klagt  über  ttaike 
SchmerEen  in  den  Oescbleehtstheilen,  wo  sie  leit  einer  Wodie  eine 
Geschwubt  bemerkt  bat,  die  plötzlieb  entstanden  sein  sollte.  Die 
Fat.,  eine  lobnate,  gut  ernährte  Frau,  menstruirt  regelmäßig;  die  leti- 
ten  Menses  waren  4  Wochen  zurück;  sie  hat  4 mal  geboren,  das  letzte 
Mal  seit  2  Jahron.  Bei  der  Untersuchung  der  äußeren  Geschlechts- 
theile  bemerkt  man  eine  ovale  Geschwulst  des  Labium  majus  dex- 
trum,  vom  Umfang  einer  großen  Mannsfaust;  die  Geschwulst 
nimmt  die  ganze  Dicke  der  Schamlippe  ein,  zieht  sich  von  oben  vom 
Schamhügel  nach  unten  bis  zum  Damm  und  verlegt  den  Eingang 
sui  Vulva,  so  dass  die  Kianke  beim  Urinlassen  die  Geschwulst  mit 
der  Hand  nach  anfien  schieben  muas.  Die  Getchwulst  ist  dastiicb, 
prall,  blanroth,  ftttfierst  sebmenhaft  und  seigt  gani  schwache  Flnk- 
toation.  Weder  an  der  Haut  der  Geschwulst)  noch  an  der  geetinden 
Schamlippe  sind  geschwellte  Venen  oder  Yarioes  in  bemei^ken.  Eb 
giebt  andi  keine  geschwellten  Venen  an  den  unteren  ExtremitÜsn. 
Die  inneren  Geschlechtstheile  bieten  nichts  Abnormes  dar. 

"Bei  ausführlicher  Befragung  der  Kranken,  die  meine  Fragen  über 
die  Entstehung  der  Geschwulst  nicht  besonders  gern  beantwortete, 
konnte  ich  Folgendes  erfahren.  Eine  Woche  früher  hatte  die  Kranke 
einen  Beischhif  mit  ihrem  angeheiterten  Liebhaber;  dieser,  mit  dem 
Beischlaf  nicht  ganz  befriedigt,  biss  nach  dem  Coitus  die  Kranke 
in  das  untere  Drittel  der  linken  Schamlippe.  Sie  fühlte 
mit  einem  Male  einen  starken  Scbmen  und  bemericte  eine  nemlidi 
rasche  Entstehung  einer  Geschwulst,  die  die  oben  erwähnten  GreuKn 
erreichte.  Eine  ganie  Woche  Terbarg  die  Kranke  aus  gans  Terständ- 
lichen  Ursachen  ihr  Leiden,  obwohl  sie  Schmerzen  hatte,  Schwierig- 
keit beim  Groben  fühlte  und  nicht  wie  früher  arbeiten  konnte.  Nor 
als  die  Schmerzen  sich  so  steigerten,  dass  sie  fast  nicht  mehr  geben 
konnte,  suchte  sie  ärztliche  llilfe  auf.  Bei  ruhiger  Lage  und  kalten 
Uberschlägen  verschwanden  die  Schmerzen  in  einigen  Tagen:  dann 
spaltete  ich  die  Geschwulst,  entleerte  eine  Hand  voll  Gerinnsel,  wusch 
die  gespaltete  Hohle  aus,  füllte  sie  mit  Jodoformgaze  und  l^te  einen 
gewöhnlichen  antiseptischen  Kompressiwerband  an.  Bei  Anfangs 
täglichem,  später  2 — 3tägUchem  Wechsel  des  Verbandes  heilte  die 
Wunde  yoUkommen  in  3  Wochen. 

Der  beschxiebeiie  Fall  ist  in  einigen  Beoehuiigen  tos  Interesse. 
Erstens  err^  unsere  Aufineiksamkeit  die  Gx5fie  der  Geschwulst 
Nach  den  ubereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  nehmen  dis 
auBerhalb  des  Puerperiums  entstehenden  Hämatome  nur  geringe  Di- 
mensionen an.  Nach  Zweifel  (Die  Krankh.  d.  äußeren  weibl. 
Genitalien  und  die  Dammrisse.  Stuttgart  1885  p.  64)  übertreffen  sie 
fast  nie  die  Größe  eines  Hühnereies.  Nach  Hildebrandt  (Die 
Krankh.  der  äußeren  weibl.  Genitalien  Stuttgart  1SS7  p.  '>.'•)  erreichen 
sie  höchstens  die  (iröße  eines  Apfels  und  bilden  bei  der  größeren 
Derbheit  und  Widerstandsfähigkeit  des  subkutanen  und  subfascialea 
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Bindegewebes  viel  schärfer  begrenzte  kuglige  Geschwülste,  als  dies  bei 
Hämatomen  innerhalb  des  Puerperium  der  Fall  ist.  In  unserem  Fall 
war  die  G^hwulst  von  ovaler  Gestalt  und  kam  an  Größe  mindestens 
mm  MaBmfiraBt  gleich.  Ich  erwihnte  ichoii  Mher,  dtss  anBer- 
Inlb  des  Pueiperiom  ein  Hilmatom  der  YulTa  nur  durch  grob  me- 
ckfische  Yedetningeii  forkommt;  in  nnseiem  Falle  genügte  es  eines 
Jiwos,  denen  Sporen  ich  nicht  mehr  finden  konnte  (nech  Aussigen 
der  Kranken  war  der  Biss  »aus  Liebe«),  um  einen  so  großen  Blut- 
ergusB  m  emngen«  In  der  Litteratur  sind  sehr  wenig  Fälle  be- 
kannt, wo  eine  geringe  Verletzung  ein  Hämatom  der  Vulva  verur- 
sachen konnte.  V.  Franque  (Zweifel,  op,  cit.  p.  1  sah  bei  einer 
älteren  Frau,  die  nie  geboren  liatte,  ein  Hämatom  des  Labium  majus, 
wo  für  den  Bluterguss  kein  anderer  Grund  zu  finden  war,  als  ein 
übermäßiges  Pressen  beim  Stuhlgang.  Gempe  (F.  Win  ekel,  Lehrb. 
d.  Frauenkrankh.  Leipzig  1886  p.  59)  beobachtete  ein  Hämatom 
disser  Art,  wdehes  hei  einer  20jihrigen  Wftrterin,  die  vid&ch 
tchweie  Kranke  m  heben  hattCi  entelanden  ist.  Lawson  Tait 
Disesses  of  women.  II.  edit  Birmingham  1886  p.  19)  enihlt,  dass 
et  einst  Ton  einem  Manne  gemfen  worden  ist,  der  äußerst  dadurch 
erschreckt  war,  dass  er  seiner  Freu  durch  grobe  Ungeschicklichkeit 
wahrend  dee  ersten  Coitus  der  eisten  Ehenacht  einen  großen  Blut- 
e^nss  in  das  subkutane  Bindegewebe  der  Schamlippen  verursachte. 
Möghch,  dass  die  Größe  der  Geschwulst  in  unserem  Fall  wenigstens 
zum  Theü  von  der  Hyperämie  der  Genitalien  durch  den  vorhergehen- 
den Coitus  abhängen  konnte. 


1]  8oihwei2er«   Über  das  Durchgehen  Ton  Bacillea  durch 

die  Nieren. 

(Virshow's  AMw  Bd.  a  Eft.  1) 
S.  heiweckt  in  seiner  interessanten  Arbeit,  nns  den  Nachweis  an 
fiUireni  oh  eine  Ausscheidnng  von  Mikroorganismen  durch  die  Nieren 
TOikommt  und  wie  sie  möglich  ist  Dass  speeifisehe  Krankheits- 
erreger bei  den  Infektionskrankheiten  der  Thiere,  wie  Milzbrand, 
Rotz  und  Maulseuche  unter  gewissen  Umständen  auch  im  Harn  er- 
scheinen und  ihn  ansteckend  machen,  ist  eine  allgemein  bekannte 
Thatsache.  Weniger  sicliere  Angaben  lassen  sich  über  die  Infektio- 
sität des  Harns  bei  den  Infektionskrankheiten  der  Menschen  machen. 
Bakteriologische  Untersuchungen  sind  nach  dieser  Richtung  hin  noch 
sehr  wenige  gemacht  worden.  Aus  klinischer  Erfahrung  weifi  man 
sieher,  dase  hei  Searlatina  der  Harn  ansteckend  ist;  iiir  yariceDen, 
Beeorrens,  Typhns  und  Malaria  ist  es  als  wahradieinlich  anmneh- 
men.  Bei  Typhus  hat  Gaffky  in  den  BlntgeläBen  der  Niere  die 
Bacillen  nachweisen  können.  Die  bei  fast  jeder  Infektionskrankheit 
vorkommende,  mehr  oder  weniger  starke  Veränderung  in  d«i  Nieren 
wird  auf  die  Einwirkung  der  durch  die  Mikroorganismen  auf  uner- 
klärte Weise  bereiteten  chemischen  Gifte  belogen.  Es  ist  aber  kei- 
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nimwegß  bewiesen,  daas  cbemische  Stoffe  das  schildliche  Moment  aind; 
es  ist  eben  so  gut  denkbar,  dan  die  betreffenden  Bacillen  in  die 
Kieren  gelangen  und  sie  reizen.  S.  will  alle  sekundären  Nieien- 
entzündungen,  wie  sie  bei  Infektionakimnkheiten,  Diphtherie,  Dyaen- 
terie,  Scharlach,  Parotitis  epidemica  vorkommen,  als  bacilläre  an- 
sehen. Um  das  Durchgehen  von  Bakterien  durch  die  Nieren  zu 
prüfen,  kann  man  auf  zweierlei  Weise  vorgehen.  Einmal  vermag 
man  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  die  Mikroorganismen  im  Harn  nach- 
zuweisen, dann  hat  man  den  bequemeren  und  sicheren  Nachweis  der 
Bacillen  durch  Keinkulturen.  Um  fiir  letztere  Methode  ein  Bakte- 
rium lu  haben,  welchea  aelbtt  in  einer  Teranieinigten  Kultur  bald 
und  mit  Sicherheit  erkannt  weiden  und  bei  Wiederholungen  vom 
Versuchen  immer  daaselbe  Resultat  geben  konnte,  &nd  S.  im  patho- 
logischen Institut  in  Wfinbuig  för  seine  Versuchsreihen  eisen  Ba- 
cillus, welchen  Dr.  Reimann  aus  Oiftnaeiter  gesüchtet  hat.  Dieses 
Stäbchen  fiUbt  in  der  Kultur  Gelatine  und  Agar  schon  nach  24  Stan- 
den intensiv  grün.  Die  Kulturen  dieses  grünen  Bacillus  wurden  in 
einer  sterilisirteu  physiologischen  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und 
den  Versuchsthieren  direkt  in  die  Blutbahn  eingespritzt.  Bei  den 
ersten  Versuchen  galt  es  festzustellen,  ob  überhaupt  Mikroorganismen 
durch  die  Niere  durchgehen. 

Die  interessanten  Versuche,  welche  an  einem  Hund,  einem 
Kaninchen  und  an  einer  Katze  vorgenommen  >\^rden,  die  aber  hier 
niher  lu  belichten  au  weit  fuhren  würde,  so  dass  auf  das  Original 
▼erwiesen  werden  muss,  lieferten  das  gewünschte  BesuUat.  Die 
Nieren  sind  für  Bacillen  durchlisng.  Dabei  erwies  sich  auch,  dass 
die  Bacillen  nicht  sofort  durchgehen,  wie  wenn  sie  durch  die  Niere 
irgend  wo  freien  Durchtritt  hätten,  sondern  dass  sie  sich  wohl  an 
einem  Orte  mühsam  durchschleichen  müssen.  Auch  zeigte  sich 
drittens,  dass  Anfangs  nur  vereinzelte,  später  massenhafte  Bacillen 
im  Harn  auftreten.  S.  ging  nun  dazu  über,  durch  Versuch  eine 
Niere  auf  ihre  Durchlässigkeit  von  Bacillen  zu  prüfen,  die  gerade 
im  Stadium  der  beginnenden  Hypertrophie  war.  Zu  diesem  Zweck 
exstirpirte  S.  dem  Versuchsthier  (Kaninchen)  eine  Niere ,  wartete 
2  Tage  und  injicirte  dann  eine  in  sterilisirter  physiologischer  Koch- 
salslösung  au%esehwemmte  Kultur  des  grünen  Badllus  in  die  Garotis. 
Nach  2  Ys  Stunden  starb  das  Thier  plöt^ch  unter  heftigen  Krämpfen. 
Die  Blase  wurde  sofort  mit  einem  Ruhenden  Mes^r  angeschnitten, 
dem  Harn  eine  Probe  mit  der  Flntinnadel  entnommen  und  eine 
Kultur  «uf  Agar-Agar  angelegt.  Am  folgenden  Tage  ist  dieselbe 
schön  und  rein  angegangen.  So  hatten  schon  in  ungefiLhr  2 '/'s  Stun- 
den in  diesem  Falle  die  Bacillen  die  Niere  durchdrungen.  S.  glaubt 
dieses  schnellere  Erscheinen  der  Mikroorganismen  im  Harn  auf  Stei- 
gen des  Sekretionsdruckes  in  der  Niere,  welche  in  den  2  Tagen 
schon  Zeit  gehabt  hatte,  die  Kompensation  zu  übernehmen,  beziehen 
zu  können.  Zu  beweisen  war  nun,  um  die  schnellere  Abscheidung 
der  Bacillen  zu  erklären,  dass  die  Bacillen  durch  die  Glomeruli  der 


Digitized  by  Googl 


CantralbUtt  fllr  Gynftkologie.    No.  9. 


133 


Niere  austreten  können.  S.  machte  eine  lleilie  von  Versuchen  mit 
Einspritzung  körniger  Farbstoffe  (Karmin)  in  die  Bhitbahn,  um  den 
Ablagerungsort  dieser  feinen  corpusculären  Elemente  in  den  Nieren 
so  stadiien  imd  fknd  bei  der  genauen  Unteimehuug  von  melir  als 
40  nukioikopiichen  Sehnitten  immer  daneKbe  Besultat:  In  den  Ar- 
terien und  den  Glomemli  &nden  doli  die  feinen  Farbetoffkomer; 
weniger  massenhaft,  aber  doch  auch  in  gxoBer  Zahl,  lagen  aie  zwischen 
den  Epithelien  der  Glomemli  und  den  Bowman'schen  Kapseln.  In 
allen  Glomemli  waren  sie  nicht  zu  finden,  aber  doch  in  der  Mehr- 
zahl derselben.  Während  die  Farbekörner  in  den  Arterien  und  den 
Glomemli  zu  Haufen  geballt  waren,  lagen  sie  in  den  Kapseln  draußen 
i«olirt,  jedes  allein,  was  wolü  nach  S.  der  beste  Beweis  dafür  ist, 
dass  die  Körner  nicht  durch  das  Messer,  sondern  in  vivo  durch  den 
Filtrationsstrom  hinaus  aus  den  Gefäßschlingen  gelangt  waren.  Nie 
aber  wurde  trotz  eifrigen  Suchens  des  Yerf.s  in  oder  zwischen  den 
Epithdien  der  HamkaoMlchen  ein  Kanninkom  gefunden.  Da  diese 
Venuehe  mit  Karminkömchen  den  Einwand  nidit  auMchloaaen,  der 
FaibBtoif  sei  in  Lösung  durch  die  Glomemli  gedrungen  und  außer- 
halb derselben  kSmig  geworden,  so  suchte  8.  einen  mSg^chst  fisin- 
kömigen,  absolut  unl6slichen  Farbstoff  und  fand  Baryumsulfat  und 
Stibinmsnlfat  sehr  geeignet.  Die  Stibiumsulfatkömer  hatten  einen 
Durchmesser  von  ungefähr  0,001 — 0,002  mm.  In  den  mikroskopischen 
Schnitten  der  Niere  waren  bei  den  Versuchen  in  allen  Glomeruli 
massenhafte  Körner  dieses  Farbstoffes  zu  erkennen,  aus  den  meisten 
waren  auch  schon  einzelne  hinausgetreten  in  den  freien  Raum  zwi- 
schen Glomerulus  und  Kapsel.  Einige  Kömchen  wurden  auch  schon 
ua  Lumen  der  Harnkanälchen  gefunden,  in  oder  zwischen  den  Epi- 
thelien derselben  dagegen  nicht  ein  einziges.  Damit  ist  Tom  Vixt, 
bewiesen,  dass  für  fänkömige  Substansen  die  Niere  durchgängig  ist 
und  dass  diese  Substansen  mit  Vorliebe,  wenn  nicht  ausschlieBlich 
ihren  Weg  durch  die  Glomemli  nehmen.  Wo  feinste  FarbetoffkSm- 
chen  ihren  Ausgang  finden,  werden  auch  Kokken  und  kleinere  Ba- 
cillen, jedenfalls  Sporen  derselben  durch  die  Nieren  durchtreten 
können.  S.  fand  bei  seinen  mühevollen  mikroskopischen  Untersu- 
chungen der  Nieren  von  den  Thieren,  welche  er  zu  seinen  früheren 
Versuchen  verwendet  hatte,  auf  Bacillen  das  oben  Gesagte  in  Allem 
bestätigt.  Wenn  er  auch  in  ganz  seltenen  Füllen  Bakterien  zmschen 
den  Epithelien  der  Harnkanälchen  entdecken  konnte,  so  vermochte 
er  doch  nicht,  die  Mikroorganismen  zwischen  den  Epithelzellen  der 
GlomentU  durchtreten  und  so  in  den  Mea.  Baum  innerhalb  der 
Kapseln  gehmgen  an  sehen.  Weitaus  am  häufigsten  hat  er  die 
Mikroorganismen  in  den  Glomemli  und  in  dem  Baum  swischen  die- 
sen und  den  Bowman'schen  Kapseln,  dann  ziemlich  h&ufig  in  den 
Blutgefäßen  und  im  Lumen  der  Anfangstheile  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen, selten  im  perivasculärcn  Bindegewebe  gefunden.  Nur 
ein  einzip^es  Mal  konnte  ein  Bacillus  mit  Sicherheit  zwischen  zwei 
Bpithebsellen  der  Tubuli  contorti  nachgewiesen  weiden.  In  den  Zellen. 
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selbet  hat  er  nie  trotz  eifrigen  Sttcheii«  einen  BacQlus  finden  können. 
Eben  so  wenig  ist  es  S.  gelungen,  was  er  hauptsächlich  suchte,  feet- 
zustellen,  dass  die  Mikroorganismen  zwischen  den  flachen  Epithel- 
Zellen  der  Glomeruli  hinaustreten.  S.  glaubt,  dass  solche  exakte 
Untersuchungen  durch  das  Härten  der  Präparate  in  Alkohol  sehr 
beeinträchtigt  werden.  Zum  Schluss  seiner  Arbeit  vergleicht  S.  das, 
was  andere  Autoren  für  seine  Arbeit  Einschlägiges  gefunden  haben 
und  knüpft  den  für  die  Praxis  folgernden  Satz  an: 

»Bei  aUen  mikiopaiantlien  Kiankheiten,  bei  welcben  Fflae  im 
Blute  vorbanden  sind,  soU  man,  wenn  nicht  bestimmte  Indikatioofln 
dagegen  sprechen,  durch  YerabreiGfauttg  von  giSBeren  Flüsaigkeili* 
mengen,  erentuell  sogar  durch  Diureiica,  die  Harnausscheidung  su 
heben  suchen.t 

Es  würde  sich  Tielleicht  lohnen,  etwa  bei  einer  septischen  Ver- 
giftung den  Versuch  m  machen.  HsUbran  (KmmI}. 


2)  J.  Heitzmarui.    Über  einige  V  er  ander  uiigen  des  Epithels 

bei  Endometritis. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1885.  December.) 

Ausgehend  von  einer  Mittheilung  von  Eise  hei  über  einige  Ver- 
ünderungen  des  Epithels  beim  ohrontsehen  Katanh  des  CoUiun  utsii 
hat  Verf.  das  Verhalten  des  Epithels  des  Endometriums  in  dessen 
entrondüchen  Afiektbnen  unteisncht.  Zunichst  fimd  er  ein  anfftlKg 
häufiges  Vorkommen  von  »Bechendlent  im  Sekrete  sowohl  des  Collum, 
wie  des  Körpers  beim  Katarrh  dieser  Regionen.  Die  Epithelien 
werden  zunächst  plumper,  nähern  sich  der  kubischen  Form.  Dabei 
wird  die  Zelle  blaMcr,  durchsichtiger  und  sieht  wie  gequollen  aus. 
Weiter  erscheint  dieselbe  eckig  und  kantig,  mit  äußerst  zarten  Fort- 
sätzen besetzt,  welche  vom  deutlich  sichtbaren  Kern  im  Zellleib  aus- 
strahlen. Der  Flimmerbesatz  fallt  ab,  an  seiner  Stelle  zeigt  sich  eiue 
rundliche  Öffnung,  durch  welche  ein  Theil  des  Protoplasma  der  Zelle 
austritt,  während  der  im  Grunde  der  Zelle  befindliche  Antheil  su- 
rnckUeibt  Man  sieht  solche  ZsUen  In  den  TemdbiedeBsten  Stadien 
der  Umgestaltung,  theÜs  einieln,  theOs  in  Kolonien.  Die  »Beehsi- 
aellent  sind  Stadien  der  Epithelien  in  der  Degeneration.  Der  Vor- 
gang erklärt  das  Auftreten  massenhaften  Sekretes  in  Füllen,  in  wel- 
chen  die  Drüsen  selbst  nahesa  Tollkommen  intakt  angetroffen  werden. 

Bei  der  Endometritis  haemorrhagica  findet  sich  eine  andere, 
gleichfalls  auf  raschem  Waclisthum  bei  krankhaft  veränderten  Er- 
nährungsverhältnisse u ,  beruhende  Missstaltung  der  Epithelien.  Das 
Charakteristische  dabei  ist  ein  exorbitantes  Längenwachstlium ,  bis 
auf  die  dreifache  Länge.  Man  findet  diese  Formen  besonders  häufig 
unmittelbar  vor  der  Menstruation.  Der  Flimmerbesatz  ist  Anfangs 
noch  erhalten,  später  fällt  er  theilweise  ab.  Am  anderen  Ende  dsr 
Zelle,  am  tFuBtheilr,  ist  ein  eiaüicher,  oder  dq[ipelseitiger  Foitisl^ 
oder  ein  leicht  lackiger  Band  sichtbar.  Neben  don  grofien,  geqool- 
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lenen  Kern  sind  regelmäßig  1 — 5  dunklere,  opake,  nicht  granulirte 
Kliimpchen  wahrnehmbar.  Das  Protoplasma  ist  grobkörnig.  In  spä- 
ten-ü  StaiLien  sieht  man  quere  Linien  die  Zelle  durchsetzen,  so  das« 
diese  wie  brüchig  aussieht.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
fettige  Metamorphose  der  Epithelzellen. 

Hei  der  Endometritis  decidualis  tritt  eine  auffallige  Größeuzu- 
uloDe  der  EpitJielieu  auf,  bis  auf  das  Fün£&chc  ihres  Umfanges, 
Bit  nekigen  UmtiiMn,  wodurch  me  Tielgeitaltig  werden.  Einige 
aihem  nch  der  Form  toh  Flattenepidielien,  andere  erinnern  an  &e 
m  der  Degeneration  begriüuien  Deddua-Elemente.  Vielfiiche  Fort- 
fÄixe  verbinden  sie  unter  einander  und  mit  ihrer  Unterlage.  Ein 
deutliches  Netewerk  durchzieht  den  Protoplasmaleib  der  ZeUe,  welches 
Tom  Kern  amsttrahlt  und  in  die  äußeren  FortsätM  hinein  Terfolgt 
werden  kann.  Auch  der  Kern  ist  zackig,  wie  angenagt,  von  einem 
leichten  Halo  umgeben.  Ab  und  au  sieht  man  an  den  Zellen  und 
Kernen  Theilungserscheinungen. 

Die  an  der  Schleimhaut  auch  sonst  wahrnehmbaren  Verände- 
nmgen  bekräftigen  die  Ansicht  Küstner's,  dass  zurückgebliebene 
Deciduaxeste  durch  ihr  Fortwuchern  Anhiss  zur  Endometritis  deci- 
dishSf  aber  auch  sur  Bildung  von  Adenomen  geben  können. 

Aneh  in  einem  Falle  fon  Dyamenorrhoea  membranacea  fand  sieh 
one  ihnliehe  Yer&ndening  des  Epithela,  so  dass  die  Deutang  einselner 
WsD^iicher  F3Üle  als  Erkranknng  der  Schleimhaut  nach  frfihieitigem 
Aboitiis  gerechtfertigt  erscheint  Fdsearelsh  (Wim). 


3  A.  Palmer  Dudley  New  York).  Die  vaginale  Hyster- 
ektomie  in  Amerika,  nebst  Bericht  über  zwei  eigene  Fälle. 

(Separatabdruck  aus:  New  York.  med.  joum.  1887.  Juli  9  u.  IT..' 

Die  Arbeit  ist  desswegen  von  höchstem  Interesse  für  die  Ge- 
schichte und  Statistik  der  vaginalen  Totalcxstirpation  des  Uterus,  weil 
sie  wohl  so  ziemlich  alle  in  den  Vereini}?ten  Staaten  von  Nordamerika 
bis  jetst  ausgeführten  Operatioueu  umschließt:  Verf.  hat  sich  brief- 
lich sn  die  Operateore  gewendet  und  auch  die  nicht  verolfentlichten 
raie  einbesogen. 

Die  erste  Entfernung  des  malign  entarteten  Uterus  per  vaginam 
«erde  hier  au  Lande  ansgefiihrt  von  Prof.  Paul  Eve  von  Augusta, 
Ga.,  am  16.  April  1850;  Heilung,  Tod  3  Monate  nach  der  Operation 
SB  Blutungen. 

In  langer  Zeit  wurden  dann  keine  vaginalen  Entfernungen  vor- 
genommen, sondern  lediglicli  solche  per  Laparotomiani,  abgesehen  von 
Exitirpationen  des  invertirten,  nicht  malign  erkrankten  Uterus  und 
einer  187G  von  E.  Noe<^gerath  wegen  Carcinoma  uteri  unternom- 
mencQ,  aber  nicht  vollendeten  Operation,  wobei  auch  das  Abdomeu 
in  der  Linea  alba  eröffnet  wurde. 

Am  II.  NoTember  1878  wurde  von  Dr.  Lane  in  San-Franciska 
die  vaginale  Totaleistirpation  wegen  Cerrixcarcinom  mit  Erfolg  aus- 
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geföhrt;  der  «Westen«  hatte  eine  Zeit  lang  die  Führung,  von  1S82 
ab  wandten  sich  auch  Opeiateuie  im  »Osten«  mehr  der  Operation  m. 

Ln  Garnen  (incL  1886}  weiden  66  FMUe  lusammengestellt»  da- 
von starben  23  Frauen;  die  restixenden  48  blieben  nadi  glücklich 
übentandener  Operation  frei  von  Reddiven  iur  ZettrXnme  von 
3  Monaten  bis  zu  3  Jahren  (so  weit  reicht  die  Beobachtung). 

Die  häufigste  Indikation  war  Carcinom  des  Cenrix  mit  Ubeigang 
in  das  Corpus  uteri. 

Bezüglich  der  Operationsmethodik  wurde  wenip^  Abweichung  von 
der  allgemein  üblichen  Norm  angegeben;  zwei  Drittel  der  üperirenden 
bevorzugten  Steinschnittlage,  die  übrigen  Sims'sche  Seitenlagerung. 
Während  die  vorangehende  Eröffnung  des  vorderen  Scheidengewölbes 
eben  so  vielfach  ausgeführt  wurde,  wie  die  des  hinteren  Fornix, 
liehen  bei  Weitem  die  Meisten  die  RetroTersion  des  Uterus  Tor  sum 
Zwecke,  denselben  nach  unten  lu  bringen;  Unterbindung  der  breiten 
BSnder  in  Abschnitten,  oifone  Wundbehandlung  mit  Jodofermgaie. 

Die  Operateure  sind  riemlieh  einer  Meinung  besoglich  Indika- 
tion, nämlich  Beschrankung  auf  FiÜle  von  Caitnnom  des  Cervix  und 
Carcinom  des  Körpers,  ohne  tl)ergang  in  das  periuterine  Gewebe, 
bei  bestehender  Beweglichkeit  des  Organs. 

Die  ausführliche  Mittheilung  zweier  eigenen  Fälle  beschließt  die 
Arbeit:  im  ersten  bestand  ein  Jahr  nach  der  Operation  kein  Recidiv, 
der  Tod  trat  ein  in  Folge  von  Laparotomie  wegen  Entero-Vaginal- 
iistel;  der  zweite  Fall  endete  letal  39  Stunden  p.  op.  durch  akute 
Nephritis.  Kreatznuuui  (San-Frauciskoj. 


4)  Bokftlmftnn  (Berlin).     Zum  gegenwärtigen  Stand  der 

Antisepsis  in  der  Geburtshilfe. 

(Bolinsr  Uia.  WoehanMhzift  1887.  No.  37.) 

5)  Nögg«ratli  (Wiesbaden).   GerrixTisse  und  Erkiankiuigen 

der  Gebfirmntter. 

(Ibid.  No.  41.) 

6)  H.  W.  Freund  ^Straßburg).    Der  heutige  Stand  der  Frage 

betreffs  Behandlunj^  der  Nachgeburtsperiode. 

(Deutsche  med.  AVochonschrift  18b7.  No.  43.) 
AUe  3  Arbeiten  sind  Wiedergaben  der  von  den  Verflf.  auf  der 
vor-  und  der  diesjährigen  Naturforscher  Versammlung  gehaltenen  Vor- 
träge. Sie  finden  sich  daher  bereits  in  den  beträfenden  Berichten 
über  die  Sitiungen  der  gynükologischen  Sektion  (1886  No.  44,  1887 
No.  49)  referirt.  Diese  Notiz  hat  nur  den  Zweck,  denjenigen,  welche 
sich  für  die  Vortrige  interessiren,  nachzuweisen,  in  wdchen  Zeit- 
schriften dieselben  im  Original  veröffentlicht  i^ordcn  sind. 

Uraefe  (UaUe  a/S.;. 
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Tj  B.  Burkart  (Bonn).    Zur  Behandlung  der  Hysterie  und 

Neurasthenie. 

(Berliner  klin.  WoehenBchrift  1887.  No.  45—47.) 

H.  hat  bereits  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge 
(No.  2Jr.)  und  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  (1SS6  No.  16) 
über  besonders  günstige  Heilresultate  beri/!htet,  welche  er  bei  der 
Behandlung  hysterischer  und  neurasthenischcr  Kranken  mit  dem 
Weir-MitchelVschen  Heilverfahren  erzielt  hatte.  Seit  Veröffentlichung 
4eB  letzten  Aufsatzes  hat  er  bereits  wieder  43  Fat.  nach  derselben 
Methode  behandelt.  Die  bei  ihnen  eimehten  Hejlntnltete  nnd  noeh 
gnmtigeie  (72^  gegen  57^)  gewoxden,  wie  6.  ielbet  angiebt,  in 
Folge  soigftlt^em  Auswahl  der  Fat  Denn  nicht  alle  raie  Ton 
Hystene  und  Neotaalhenie  eignen  sich  för  die  MitcheU'aehe  Kur. 
Bei  manchen  wird  durch  sie  nicht  eine  Beasenmg,  sondern  eine 
Yerechlimmerung  herbeigeführt.  Sehr  dankensweith  ist  es  daher, 
dass  B.  nicht  nur  ober  seine  Erfolge,  sondein  auch  seine  Misserfolge 
berichtet. 

Unter  den  43  Pat.  befanden  sich  30  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechtes. Sie  alle  litten  an  Hysterie;  die  7  männlichen  an  Neur- 
asthenie, theilt  sämmtliche  Krankheitsfälle  bei  der  Besprechung 
in  10  Gruppen: 

1)  Hysterie.  Neuralgie  im  Bereich  der  Bauch-Heckenhöhle  (Vis- 
eenl-,  Ovarial-,  Utezinneuralgie)  5  Kiankheitsfälle;  geheilt  3,  nieht 
gsheQt  2.  B.  sieht  hieidureh  seine  Mhere  Erfahfung  bestätigt,  naeb 
welcher  Visceral-  und  Orarialneuralgien,  welche  als  Begleiterschei- 
anogen  schwerer  Hysterie  oder  Neurasthenie  auftreten,  ein  nur  mäfiig 
gnnsdges  Objekt  f&r  die  fragliche  Kur  abgeben.  Er  schließt  die 
Bemerkung  an,  dass  gerade  bei  diesen  Fällen  Recidive  leicht  und 
oft  eintreten.  Sehr  beachtenswerth  ist  die  Mittheilung,  dass  Kastra- 
tion oder  Hysterotomie  hier  augenblicklich  glänzende  Erfolge  haben, 
welche  aber  nur  vorübergehende  sind.  Bei  B.  meldeten  sich  nicht 
weoiger  als  4  zuvor  Operirte ;  die  Hysterie  mit  ihren  £inzelsyniptonien 
hatte  sich  in  früherer  Stärke  \\ieder  eingestellt. 

2)  Hysterie  als  Grundursache  bestehender  Dyspepsie.  2  Krank- 
heitsfälle; beide  geheilt. 

3)  Neurasthenie  als  Grundursache  bestehender  Dyspepsie ;  Neur- 
uthenia  gastrica.  3  Krankheitsfälle,  davon  2  geheilt,  nicht  gebeilt 
1  (miiinlieher  Kranker,  dessen  Leiden  Tor  langer  Zeit  mit  Ulcus 
ventricali  begonnen). 

4)  Hysterische  Spinalirritation.  Im  Vordergrund  des  Krankheits- 
bildes stehen  neben  der  Hyperttsthesie  der  Rückenwirbel,  vorab 
Lahmungseisebeinnngen  und  Spasmen  der  Extremitäten  und  zwar 
meist  der  unteren.  6  Fälle.  4  geheilt,  2  nicht  geheilt.  Trotz  dieses 
nicht  ganz  günstigen  Erfolges  hält  B.  gemäß  seinen  früheren  Erfah- 
rungen die  hysterische  Spinalirritation  für  ein  sehr  günstiges  Ob- 
jekt für  die  Mitchell'sche  Behandlung. 
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5)  NeuxasUiema  oeiebio-spinalis  hypochondrica.  4  FVlle;  9  ge- 
heilt)  1  nicht  geheilt  B.  macht  hier  auf  die  große  Schwierigkeit 
aufinerksam,  welche  durch  die  Nothwendigkeit  der  unter  geschickter 

Führung  eines  intelligenten  Pflegers  durchgeführten  Isolirung  männ- 
licher Kranker  erwächst.  Geeignete  Füeger  sind  weit  echwerer  m 
finden,  als  geeignete  Pflegerinnen. 

Gl  Hysterie;  komplicirt  mit  besonderen  Erregun<^8zuständen  der 
Psyche.  3  Fälle,  keiner  geheilt.  Schon  B.'s  frühere  Bchandlungs- 
versuche  bei  derartigen  Kranken  waren  erfolglos  geblieben.  Auch, 
bei  den  jetzigen  nmsste  die  Kur  wegen  eklatanter  Steigerung  der 
psychischen  Erregungszustände  in  der  2.  oder  3.  Behandlungswoche 
abgebrochen  werden. 

7)  Hysterie;  hysterische  Krampfformen ,  Ohnmachtanistittde, 
Anftlle  von  Lach-,  Wein-  und  Schieäiämpibn,  allgemeine  Hnakd- 
meknngen.   7  Fülle,  geheilt  6,  nicht  geheilt  2. 

8}  Hysterie  mit  den  Erscheinungen  von  hochgrad^m  Kopfdruck, 
Bligräneanfällen,  Neuralgien  bestimmter  Kopfnerren  komplicirt  mit 
gleichzeitig  bestehender  hochgradiger  Anämie.  8  Fälle.  7  geheilt, 
1  nicht  geheilt. 

9)  Hysterie  in  Verbindung  mit  hochgradiger  Anämie  und 
Amenorrhoe.    4  Krankheitsfälle;  all(>  geheilt. 

Kl)  Hysterie  in  Folge  anderweitiger  schwerer  Erschöpfungskrank- 
hmten.  1  Fall,  die  Hysterie  geheilt,  der  ursächliche  chronische 
Gelenkrheumatismus  gebessert. 

Trete  der  einnlnen  Misserlblge  sind  B.'s  Besultate  im  Ganaen 
doch  als  sehr  günstige  su  heieiclmen.  Über  die  Dauer  resp.  End- 
gulti^eit  der  errielten  Heilungen  gieht  er  sich  keinen  Illnsionen 
hin.  Mit  Recht  betont  er,  dass  auf  eine  solche  nur  dann  au  rech- 
nen sei,  wenn  die  Fat.  den  äußeren  und  inneren  Einflüssen,  welche 
das  Leiden  bei  ihnen  zur  Entwicklung  und  sum  Ausbruch  gebracht 
haben,  völlig  entzogen  bleiben. 

Der  Schluss  der  interessanten  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage,  in  welcher  Weise  die  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  an 
der  staunnuswerthen  Zunahme  des  Körpergewichtes  (bis  20  Kilo  in 
9  Wochen)  betheiligt  sind.  Um  ihrer  Entscheidung  näher  zu  treten, 
ließ  B.  bei  einer  Fat.  den  im  Harn  ausgeschiedenen  Stickstoff,  eben 
denselben  in  den  Darmendeerungen  (durch  Dr.  Bleib  treu),  femer 
die  lugeiuhrte  Nahrungsmenge  und  Nahrungsqualität  genau  bestim- 
men. Aus  den  angestellten  Stoffwechseluntersuchungen  ging  heiror, 
dass  bei  der  Versuchskranken,  durch  die  Weir-Mitchell'sdie  Kur  be- 
dingt, eine  Körpergewichtszunahme  zu  Stande  kam,  welche  cum 
großen  Theil  auf  eine  Vermehrung  des  Eiweißgewebes  bezogen  wer- 
den musste.  Der  Neuansatz  von  Fett  spielte  in  diesem  Fall  wenig- 
stens keine  bedeutendere  Holle,  als  wie  die  Neubildung  von  Eiweiß- 
gewebe. Graefe  (U«Ue  a/S.j. 
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Kasuistik. 

&)  Veihandiungen  dei  gebuitshilflichen  Gesellschaft  in  New  York. 
(Am«,  joorn.  of  obstetr.  1SS7.  Januar  bis  Apnl.) 
Sitxung  am  16.  November  IS'^C. 

Coe  seigt  einen  Stift  vor,  welcher  3  Monate  in  situ  gelegen  und  seit  einiger 
Zdt  EatBü&dungserscheinuDgen  Terursacht  hatte.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  mittels 
Hodge  daMdbe  Resultat  gefahrloaer  su  eireidiaii  irirc 

Dawion  legt  ein  Hamreceptaculum  vor,  wsldiM  bei  alten  Frauen,  welche 
an  Blasen8cheidenfi<tteln  leiden  und  die  Operation  Terweigem,  angewandt  werden  soll. 

Wylie  demonstrirt  eine  Ansahl  verschiedener  Olasdraint,  welche  in  England 
ii  OHmneh  tbd. 

Gill  Wylie  berichtet  Uber  BeaeMierBie  lueh  Laparotomie.  Unter  Vt  Bauch- 

lehnitten,  welche  er  im  vergangenen  Jahre  ausgeführt ,  waren  8  wegen  Bauch- 
kemien  bei  ti  Frauen,  2mal  musste  die  Operation  wiederholt  werden.  In  5  unter 
dcB  •  Fillen  war  die  Urtaehe  der  Hernie  die  Laparotomie ;  in  allen  diesen  F&llen 
war  Drainage  angewandt  worden.  Die  Operation  macht  er  in  der  Weise,  dass  er 
nach  Eröffnung  des  Sackes  das  Omentum  oder  den  Darm  entblößt  und  in  die 
Bauchhöhle  surückbringt,  das  Peritoneum  und  die  tiefe  Fascie  sorgfältig  abpr&- 
ptfirt,  das  QberflOssige  Bauchfell  und  die  Haut  wegschneidet.  Die  N&hte  werden 
doppelt  gelegt,  tiefe  und  solche,  welche  die  tiefe  Fascie  möglichst  breit  Tereinigen, 
unter  Umständen  legt  er  noch  eine  fortlaufende  Naht  durch  letztere,  ehe  er  die 
tiefen  Nähte  zusammenknüpft.  Diese  Methode  scheint  ihm  den  Vorsug  zu  ver- 
tfeoen  vor  der  Ton  He  gar  empfohlenen  Simon 'sehen,  da  diese  nur  eine  Haut- 
brfleke  über  die  Hernie  lege,  welche  nnmOglidi  auf  die  Daner  dem  Dmek  wider- 
stehen könne. 

In  der  Diskussion  wird  bemerkt»  dass  die  Usmien  mö^^chst  frOhsettig  operirt 
weiden  sollten. 

Sitmag  ea  t.  DeocMbov  1886. 

Nilsen  seigt  eine  Milz  von  2  PftlBd  Oewisbt  TOV,  welche  er  bei  einer  Frau 
entfernt  hatte,  die  über  heftige  Schmerzen,  Anorexie,  schlechte  Verdauung  klagte. 
Im  Blut  zeigte  sich  keine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen.  Der  Stiel  war 
18  EoB  lang  nnd  enthielt  mistig  entwieksHe  OefllOe,  die  Atteiie  war  bleielift- 

diek,  die  Vene  glich  einer  Darmschlinge  des  Dünndarmes.  Der  Stiel  WOfde  in  ge- 
wöhnlicher Weise  behandelt.    Die  Heiliin!?  verlief  ohne  Zwischenfall. 

Wylie  berichtet  über  die  günstige  Wirkung  von  Irrigation  der  Bauchhöhle 
nittds  heißem  Wasser  in  einem  Fall  von  Collaps  bei  Laparotomie.  Es  handelte 
riA  nm  sin  Sarkom  des  Beckens,  die  starke  Blutung  ans  tief  gelegenen  OefilOen 
konnte  nicht  rasch  gestillt  werden.  Die  Kranke  kollabirte.  zeigte  einen  schnellen, 
•ehwachen  Puls  und  war  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt.  Eine  große  Menge  heißen 
Wsssers  von  über  40"  wurde  in  die  liauchhöhle  eingegossen.  Die  Wirkung  war  eine ' 
tibemsefaende,  die  Frau  erholte  deh  rasdi,  die  Blutung  stand. 

Munde  theilt  einen  Fall  von  extra-uteriner  Schwangeröchaft  mit,  in  welchem 
der  Tod  durch  Kuptur  des  Sackes  erfolgte.  Der  Sack  war  fest  mit  dem  l)ou<^la8 
Wwachsen.  Es  handelte  sich  nicht  um  eine  wirkliche  Kuptur,  sondern  nur  um  einen 
Bmim  im  Banehfsll,  waldier  die  hintere  Obeifliehe  bedeekte,  aus  welcher  die  starke 
Blutung  von  Ober  1  Quart  Blut  erfolgt  war.  Die  Frau  wurde  mehrere  Tage  im 
Krankenhaus  beobachtet,  die  DincrnoKe  gestellt,  die  Laparotomie  jedoch  noch  auf- 
geschoben, da  die  Gefahr  nicht  iür  dringend  erachtet  wurde. 

Weiter  imgt  Mundi  das  FTiparat  einer  doppelseitigen  Pyosalpinz  mit  Ab- 
•eess  in  dem  einen  Eierstock,  welches  durch  Laparotomie  entfernt  war  und  femer 
einer  Himatosalpinx  von  der  Große  einer  Kokosnuss.  Der  Sack  barst  während  der 
Opoation.  Der  Inhalt  entleerte  sich  in  die  Bauchhöhle.  Dieselbe  wvirde  mit  heißem 
Wasser  ausgewasehen.  Heilung  normal. 

H.  C.  Coc  spricht  Ober  die  Fnge,  ob  alte  Adhäsionen  im  Becken  durch  an- 
feinden Druck  von  der  Scheide  aus  gedehnt  werden  können.  Sein  interessanter 
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Vortrag  barirt  auf  Beobachtungen  an  der  Leiche.    Wenn  C.  die  Sdieide  in  den 

verschiedensten  Fällen,  wo  alte  Adhäsionen  bestanden,  lege  artis  mit  Watte  voll- 
pakte,  in  einer  Weise,  vrie  es  heim  Lebenden  schwer  mJiglich  ist,  so  xrölbte  sich 
dieselbe  stark  nach  oben,  der  gance  Uterus  erhob  sieh  ebenfalls.  Die  Narbenstr&nge 
jedoch,  die  alten  Adlilsionen  seigten  flieh  durchaus  unberflhrt  Selbst  die  feinen 

Ljrmphfädcn,  welche  Darmschlingen  nut  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  Ter- 

banden,  wurden  nicht  pedehnt,  viel  weniger  durchtrennt.  Durch  den  Druck  TOn 
innen  wird  im  besten  Falle  der  Uterus  in  toto  auf  eine  höhere  Ebene  emporgehoben. 

Sitiung  am  21.  DccemUer  1886. 
Wylie  berichtet  über  einen  Fall  von  Beckenabscees  kompUeirt  mit  Cystofibrom 
dee  Uterufl,  bei  wekhem  er  die  Li^^anftooiie  ▼otnahm,  um  die  Utornianhiafe  sa 

entfernen.  Bei  der  Operation  fmd  eich,  dass  auf  der  linken  Seite  des  Uterus  ein 
großer  Abscess  bestand,  offenbar  von  der  Tube  ausgehend.  W.  vertichtete,  da  ihm 
die  Hysteruktomic  unter  diesen  Verhältnissen  au  gefährlich  erschien,  auf  Vollen- 
dung der  Operation. 

llttndi  berichtet  Aber  einen  Fdll  von  SohwangeiMhaft  in  einem  Horn  eim« 
Uterus  bicomis.  Es  waren  wiederholt  Aborte  vorausgegangen,  auch  diesmal  er- 
folgte ein  solcher  im  6.  Monat  Die  Placenta  Ließ  sich  nicht  ausdrücken.  Beim 
Biagdien  sdt  der  Hand  gelangte  dieidbe  in  dae  leere,  etwa  3  ZoU  lange  Taaehe, 
daneben,  durch  eine  Scheideiraod  getrennt,  beland  ddi  «ne  bedeutend  größere« 
in  welcher  die  Placenta  lag. 

In  der  Diskussion,  welche  über  den  Vortrag  Coe's  in  der  letzten  Sitxung  Qber 
den  Nutien  der  Ddutnng  alten  Adldhdonen  heute  eröffnet  wird,  epreehen  eieb 
Morrill,  Hanks  vater  Anführung Ton  Beispielen  aus  ihrer  Praxis  für  den  Nutaea 
der  Behandlung  aus,  während  Janvrin  und  Mund6  den  Nutzen  nicht  pan« 
leugnen  wollen,  denselben  jedoch  allein  auf  das  Höherlagern  des  Uterus  surück- 
fOhren.  Adhidonen  anaindeluMn  lulteii  »aeh  de  fibr  ni^t  mOglioh. 

ffitiUDg  am  4.  Januar  1887. 
Hauks  zeigte  dn  eystiedi  degeaerirtes  Ovarinm,  dass  er  wegen  nervöser  Be- 
schwerden bei  einer  40jfihrigen  Frau  exstirpirt  hatte  und  M  irft  die  Frage  auf :  Wie 
lange  wird  ein  solch  degenerirtes  Ovarium  stationär  bleiben,  oder  ist  es  wahrschein- 
Uel^  daaa  ea  neh  aur  größeren  Cyste  entwiekelt?  Die  Meinung  der  Anweif  d— 
iprlslit  d«k  daldn  aaa,  da«  ea  nnmaglieh  aei,  daitbar  ein  hertiiMMtiei  Uitheil  ab- 
sageben. 

Coe  aeigte  einen  feiten  Tumor  des  Eierstockes,  von  Thomas  entfernt.  Die 
Fkan,  weidie  an  Peritod^i  lu  Grande  ging,  zeigte  itarken  Aaeitei  and  Awaearlia 

der  unteren  Extrenxitäten,  deren  Ursprung  dunkel  war.   Bei  der  Sektion  neigte  ee 

sich,  dass  die  linke  Niere  zu  einer  festen  harten  Masse  ziisammengeschm]B|lll, 
direkt  auf  der  Vena  cava  inferior  lag  und  dieselbe  theilweise  komprimirte. 

Sitzung  am  18.  Januar  1887. 
Freeman  spricht  über  die  Behandlung  der  Uterusmyome  mit  Elektrolysis. 
Er  thdlt  einen  Fall  mit,  in  welehem  eiek  daa  Myom  bd  dner  58jfthrigen  Vnu 
nach  der  Klimax  entwickelt  hatte,  rasch  gewachsen  war  und  hochgradige  Beschwer- 
den verursacht  hatte,  so  dass  die  Kranke  groDe  Dosen  Morphium  nehmen  musste 
und  durch  andauernde  Dyspepsie  und  Diarrhoe  sehr  geschwächt  wurde.  Als  F. 
die  Kranke  iah,  konnte  de  nieht  aufredit  dtsen,  die  unteren  Eztremltiten  waren 
stark  angeschwollen,  die  Blase  stark  auigeddint,  es  bestand  Inkontinens.  Am 
20.  September  wurde  in  der  Narkose  der  positive  Pol  mittels  Platinsonde  in  den 
Uterus  eingeführt,  der  negative  mittels  Stahlnadel  durch  das  hintere  Scheidenge« 
wOlbe  in  die  Geeebwnlit  dngeetoeken.  Strometlrke  18  Snkkohlendemente.  Dauer 
20  Minuten.  Es  erfolgt  keine  Reaktion,  Pat.  schien  sich  zu  erholen;  am  1.  Oktober 
wurde  die  Applikation  wieJcrholt  mit  '.iO  Elementen.  Alle  Erscheinungen  besserten 
ddi  mit  Ausnahme  der  Diarrhoe,  welche  andauerte  und  die  Kranke  derart  schwächte, 
daii  rie  am  2.  NoTember  etarb.  Die  Sektion  idgt,  daae  die  Geaehwulit  an  der 
Stelle,  wo  die  Nadel  eingeführt  war,  erweicht  war,  während  sie  Anfangs  steinhart 
war.  Man  beobachtet  dieee  Eraoheinung  regelmäßig  bd  Anwendung  der  Elektrolyi^ 
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dam  die  Nadel  bei  wiederholter  Einführung  leichter  eingeht  und  die  Spitse  lieh 
fni  in  dem  Tamor  bewegen  liiet. 

T.  A.  Emnict  äußert  sich  dahin,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  Elektricit&t 
hinreichend  gtark  angewandt  werde,  um  Erweichung  su  bedingen,  sie  noeh  g^ 
wohnlich  den  Tod  der  Kranken  Terursache. 

Fr0«Bnn  wifwnlirt  lieli  dagifen,  mIim  BemÜrte  mImi  gOnetig;  bei  einer 
großen  Geschwulst,  welche  er  vor  2  Jidiren  behandelte,  bitten  4  8iteangcn  genAgfe 
au  starker  Verkleinerung.    Dergleichen  Fälle  seien  häufig. 

T.  A.  Emmet  hat  selbst  nie  einen  erfolgreichen  Fall  gesehen,  wenn  der  Strom 
■tnrk  genug  wer,  die  Oeeehwnlet  su  beeinfliueeo,  eo  tnt  gßmthaUklk  Peritonitii  waf, 
irelche  oft  Rchlimm  endete. 

Sims  kann  Ton  einem  gQnstigen  Fall  berichten,  wihrend  Wylie  undByrm 
eich  eehr  skeptiseh  euseprechen. 

Sitsung  am  1.  Febroet  1887. 
Polk  und  Hank«  legen  von  ihnen  neu  konetraiiCe  Inetnunente  rot.  Polk 

berichtet  sodann  über  einen  Fall  von  Splenektomie.  Die  Operation  wurde  unter 
dem  Eindruck  unternommen,  daas  es  sich  um  eine  Pyosalpinx  oder  Beekenabscess 
handelte.  Die  doppelt  vergrößerte  Müs  lag  dicht  hinter  dem  Uteruskörper  und 
konnte  durch  das  Seheidei^wOlbe  leidit  gefIlUt  werden.  Die  Bntfonraag  gdang 
lehr  leicht   Rasche  Heilung. 

Mund6  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  erlaubt  wäre,  in  Fällen  von  Leukämie, 
wenn  die  Mils  stark  verscrüßcrt  sei  und  leicht  beweglich,  die  Exstirpation  su  wagen. 

Chambers  sprieht  sieh  bejahend  aus.  , 

Fowler  wandert  tAA,  dass  dS»  Entfernung  dar  Mihi  beim  Menaahen  ohne 
Sdiaden  möglich  sei,  Hunde  stürben  regelmäßig  naeh  der  Operation. 

Nilsen  berichtet  über  die  Kranke,  welche  er  vor  einiger  Zeit  operirt  hatte, 
dieselbe  ist  frisch  und  blühend,  nur  sehr  viel  reizbarer  als  vor  der  Operation. 

Coe  glaubt,  daas  die  Entfemnng  der  Mib  nur  dam  nidit  sahlbnma  Folgen 
habe,  wenn  dieselbe  wie  bei  allen  bishnigan  FlUan  disloeirt  sei  und  in  Folge 
dessen  in  ihren  Funktionen  beeinträchtigt. 

Sitzung  am  15.  Februar  1887, 
£.  H.  Orandin  spricht  über  den  Werth  der  Elektrieität  in  der  Behandlung 
gewisser  Fransnsfkiankungen.  O.  hat  die  Elaktriollit  lein  enpirieeh  angewandt, 
ohne  su  wissen  warum  und  wie  der  Slvom  wirkt»  mfriaden  mit  dem  Erfolg.  Seine 
Hauptregeln  waren,  nie  den  Strom  ansuwenden,  wenn  akute  Entzündungen  be- 
standen i  wollte  er  reisend  einwirken  den  iaradisohen,  absorbirend  oder  beruhigend 

Sehr  wiikaam  hat  er  die  Methode  gefunden  in  Fällen  von  Amenorrhoe,  Sub- 

involution,  Endometritis  catarrhalis,  Oophoritis  und  Oophoral^in ,  besonders  aber 
empfiehlt  er  dieselbe  bei  chronischer  Tarametritis  mit  alten  Adhäsionen  und  Aus- 
sehwiteungen.  In  der  Geburtshilfe  hat  ihm  der  sehwache  faradische  Strom  bei 
InTersio  nteri  oft  gute  Dienste  gethan. 

In  der  Debatte  sprechen  sieh  sänmitliche  Redner  cu  Gunsten  der  ausgedehnt 
tercn  Anwendung  der  Elektricität  in  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  au«,  wenn  auch 
theilweise  weniger  enthusiastisch  als  Gr  and  in.  Von  Harrison,  Mund6  und 
Hanks  wird  nntem  andern  anoh  der  Werth  der  Elektridtit  bei  post  partum-Blu- 
tnngen  betont.  See  macht  auf  die  Wirksamkeit  derselben  bei  Sohmenen,  irie  rie 
manchmal  nach  Laparotomie  zurückbleiben,  aufmerksam. 

Harrison  berichtet  über  2  Fälle  Ton  extra-uteriner  Schwangersehaft,  welche 
erfolgreieh  mit  Flektrieitit  behandelt  wurden.  Der  erste  Fall  betraf  eine  27jährige 
Frau,  weldie  Smal  zur  richtigen  Zeit  geboren  hatte.  Sie  befand  sich  im  3.  Monat 
der  Schwangerschaft,  Nach  2maliger  Applikation  des  konstanten  Stromes  ver- 
schwanden die  Erscheinungen  und  es  trat  vollständiges  Wohlbeiinden  ein.  Aus 
Voirieht  wurde  der  Strom  noeh  Smal  applicirt,  doeh  ist  H.  der  Ansieht,  dass  die 
Frucht  durch  die  zweite  Applikation  getödtet  wurde.  In  den  X  Fall  war  die 
31jAhiige  Fran,  welche  Imal  geboren  hatte,  im  3.  Monat  sehwanger.  Behufs  Ab- 
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treibun«?  der  Fracht  suchte  lie  einen  OynAkologen  nnt,  Tcrhcimfiehte  demielbeii 
ihren  Zuxtand  in  der  Hoffnung,  dass  derselbe  die  Sonde  einführen  würde.  Dies 
geschah  auch,  es  erfolp^e  leichte  lilutun?,  dnnn  Schmerzhaftigkeit,  welche  die  Frau 
Teranlasste,  U.  aufsusuchen.  Derselbe  konstatirte  eine  Geschwulst  seiUieh  der 
Ocbirmutter,  welche  er  fOr  ein  perimetriMlMt  Bifiidat  tnMh,  vm  wo  melir,  als 
leichtes  Fieber  bestand.  Genauere  Untersudiiui|p  leigte  einen  prallen,  clastiseheiit 
weichen,  beweglichen  Tumor,  welcher  leicht  empfindlich  war.  Eine  Tubenschwwi» 
gerschaft  wird  diagnosticirt  und  der  konstante  Strom  mit  £rfolg  angewandt. 

See  macht  duanf  aufmerkaam,  dflM  ee  tU^um  wA,  den  eincii  M  in  den 
Mastdarm,  nnstatt  wie  gewMmfieh  in  die  Sehetde  einanftthien  und  f&lut  einen  ein- 
eohl&glichcn  Fall  an. 

Mundi  erw&hnt  einen  Fall«  wo  er  den  konstanten  Strom,  unterbrochen  vom 
Bectum  aus  in  der  Stirke  Ton  34  Elementen  angewandt  hatte.  Der  FM»i  lei  g^ 
tödtet  worden,  die  Fhin  aber  derart  koUaUrt,  da«  eie  nur  mit  Hlllui  gerettet 
werden  konnte.  Engelmann  (Kreunach). 

9)  Bokitnnskgr  (Wien).   Zur  operativen  Behandlung  dea  Piolapaue 

uteri  et  vaginae. 
(lutcrnat.  klin.  iiundschau  1887.  No.  41.} 
Seit  Jahren  behandelt  R.  alle  FiUe  des  im  Titel  genannten  Leidens  nnr  mittela 
Kolporrhaphie  oder  Pcrineokolporrhaphie,  und  hat  dabei  ausnahmslos  und  in  kür- 
zester Zeit  eine  bedeutende  Verkflxiung  dee  Utero«  beobaehteti  die  in  jahrelang 
kontroliirten  Fällen  anhielt. 

Durch  amerikanische  Kollegen  anfinerkaam  gemacht,  hat  nun  R.  in  einer  nii- 
aeihnlichen  Reihe  von  Fällen  von  Frolapana  Tag^nae  eine  Hypertrophia  eervieia  die 
Länge  des  Uterus  bei  bestehendem  Prolaps  nur  dann  gleich  nach  vorgenommener 
Reposition  gemesseoi  und  dabei  das  Qberraschende  Resultat  bekommen^  daaa  sich 
jedes  kkl  £r  Uterei  eolbrt  nm  S-^  em  kOrser  seigte. 

Verf.  ist  durch  diese  Beobachtung  um  so  mehr  von  der  Riehligkeit  feiner 
Behandiungemethode  dee  im  Titel  genannten  Xieidena  flbersengt. 

T.  Buschmann  ;Wien). 

10}  Oraefe  (Halle).  Ein  Fall  von  Lipoma  (subserosum)  labii  majoris. 
(Zeitiehfilt  fBr  Oeburtefailfe  nnd  Oynikologie  Bd.  XIV.  HfL  1.) 

37jfthrige  NuUipara  bemerkt  seit  10  Jahren  eine  ca.  walnussgroße  Anschwel- 
lung des  linken  Labium  majus  ;  erst  in  den  letzten  Monaten  ist  dieselbe  sehr  schnell 
gewachsen  und  hindert  durch  ihre  Oröße  Fat  am  Arbeiten.  Dysmenorrhoiache 
Beeeliwerden,  die  froher  betlanden,  wntden  ttitker.  Fat  konnte  in  der  «raten 
Zttt  des  Beatehena  den  vermeintlichen  Bmefa  noch  theilweise  reponiren. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  über  mannskopfgroßen,  knolligen,  theils  mehr 
elaatisehen,  theils  festen  Tumor,  der  sich,  ohne  einen  eigentlichen  Stiel  au  bilden, 
naeb  oben  hin  in  die  linke  groOe  LeUe  forteetate.  Die  Diagnose  sehwankte  awi- 
sehen  einer  vom  Labium  major,  sin.  ausgegangenen  Neubildung  und  einer  Hemia 
labii  majoris,  deren  Inhalt  aus  liporaatös  entarteten  Netzkiiollen  bestand. 

Die  Operation  ergab,  dass  es  sich  um  ein  subserös  entwickeltes,  nach  dem 
Lahinm  majue  bin  gewaebsenet  Lipom  handdte,  welches  von  dem  subserösen  Fett- 
gewebe awischen  Vagina  und  absteigndem  Schambeinast  seinen  Ursprung  genom- 
men hatte.  Resektion  der  Hautlappen;  Drainage  der  Ilauttaschc.  Die  Heilung 
wurde  durch  eine  Thrombose  des  rechten  Unterschenkels  gestört,  welche  die  Oe- 
neaung  etwaa  hinaaigeseboben  liatte.  Meniel  (Oörlits^ 

11)  Welimer.  Beitrag  zur  Myomotomie  und  Kastration  bei  Fibromen. 
(Zeitschrift  für  OebnrtahiUb  nnd  Gynikalogie  Bd.  XIV.  Hü  1.) 

Verf.  fügt  den  Zusammenstellungen  über  Mvomoperationcn  von  Hofmeier, 
Gugserow  und  Dirner  eine  Serie  von  Myomfällcn  zu,  welche  von  Kalten- 
bach beobachtet  und  operirt  wurden;  die  ersten  lü  Fälle  sind  bereits  früher  schon 
veröffentlicht  and  werden  nnr  der  Vollattadigknit  wegen  in  daa  Bwbaeiitnnga- 
material  einbcT^ogcn,  ^Yelehea  30  Operationen  (3  Myomotoniien  und  27  rapravagi- 
nale  Amputationen)  nmfairt. 
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Unter  dea  Operirten  befanden  sich  18  Virgines;  5  Pat.  waren  steril  verheirathet, 

abrigea  hatten  dn-  oder  melumre  Mal«  geboien.  Dai  Lebenflaher  bewegte  aidi 
Im  den  Kranken  zwischen  29  und  54  Jahren;  auffallend  ist  die  Häufigkeit  ver- 
hUtnismäßig  hoher  Altersstufen  unter  den  betreffenden  F&llen ;  2inal  wurde  bei  be* 
stehender  Oraridit&t  operirt 

Wenn  mBgUeh,  wurden  beide  Orarien  mit  dem  Tumor  lugMeh  entfernt;  nur 
2inal  miisstcn  beide  Organe  wegen  Verwachsungen,  in  einem  3.  Falle  das  eine 
Organ  aus  demselben  Grunde  zurückgelassen  werden,  welch  letzteres  zu  heftigen 
djimenorrhoiflchen  Beschwerden  V'eranlassung  gab.  Bei  den  größeren  Myomen 
wuen  anfCülenderwdee  die  Oraiien  ebenftJl«  tdir  biufig  pathologieeli  Terladert, 
entweder  einfach  vergrößert,  oder  kleincystiteh  degeneritt;  diese  Veränderungen 
erstreckten  sich  auch  gleichzeitig  auf  die  Tuben,  die  häufig  von  Sekret  ausgedehnt» 
oder  SU  Tubensäcken  vergrößert  gefunden  wurden. 

Die  S7  ea]nraTagittalen  Ampirtili<HMn  wurden  in  5  FIDen  nacb  dem  Vorgänge 
Schröder 's  intrapcritoneal,  die  flbfigen  22  extraperitoneal  nach  den  Angaben 
Hegar's  behandelt.  Während  bei  den  ersten  4  Operationen  Chlor,  apäter  Karbol- 
säure zur  Desinfektion  angewendet  wurde,  ging  man  vom  16.  Falle  an  aussohließ- 
fieh  mm  SuUimat  Aber. 

Ausgebreitete,  feste  AdhäBionen,  nicht  selten  schwere  Blutungen  und  Anreißung 
der  Harnblase  (1  Fall,  geheilt  bildeten  die  unangenehmen  F.reignisse  bei  der  Operation. 

Die  Nachbehandlung  wurde  3mal  durch  leichte  Jodoform-,  Imal  durch  leichte 
SobGmatioftoatifcation  geitArt;  Lungenembolien  kamen  4mal,  Hemdiwiehe  Imal 
and  Venenthrombose  3mal  zur  Beobachtung. 

In  dem  späteren  Befinden  wurden  nur  4mal  'K}'  ';^;^!  Hauchhernien  notirt,  von 
dm  Pat  wurden  3  extraperitoneal  und  1  intrapentuueal  behandelt;  bei  3  Fällen 
geben  iufiere  Verhiltniaee  oder  Yemaehliseigung  die  Ureadie  hienu  ab. 

Die  27  supravaginalen  Amputationen  ergaben  bei  extraperitonealer  Stielbehand- 
lung 1  Todesfall  '4,5X  Mortalität  ;  bei  intraperitonealcr  3  Todesfälle  iBO;/  Mor- 
tilität}.  Unter  den  letzten  d  Todesfällen  beruhte  der  eine  sicher  auf  primärer  In- 
fektion bei  der  Operation  und  fUt  demnaeh  der  Methode  lüeht  lur  Laet;  die 
anderen  2  aber  entstanden  durch  sekundäre  Infektion  von  dem  versenkten  Stiel 
aas.  Der  einzige  Todesfall  bei  extraperitonealer  Methode  betraf  den  8.  von  Kal- 
tenbach nach  P^an'scher  Methode  operirten  Fall;  seitdem  K.  nach  He  gar  ope- 
Brt^  ift  ihm  h&ta  TodeafkU  trote  der  komplieirteiten  nnd  gar  nldit  auegewihlten 
Nie  mehr  vorgekommen. 

Zum  Schluss  wird  über  10  Kastrationen,  die  Kaltenbach  in  Gießen  aus- 
Ittsta^  berichtet,  von  denen  ein  Fall  tödlich  verlief  in  F'olge  von  Embolie  der 
P^dmmielaftflrie,  nadidem  woehenlaag  Torher  Thromboaen  der  Sehenkehrene  Tonm- 
giguigin  wuTCo. 

8mal  eeswirten  die  Blutungen  sofort,  im  9.  Fall  erst  nach  ^/i  Jahren.  Hier 
wt>  onvoUkommen  operirt  worden,  da  auf  der  einen  Seite  nur  die  Tube  und  nicht 
du  i^eiehidtige,  in  Schwiden  eingebettete  Orarium  entfernt  werden  konnte. 

6mal  trat  sofort  nach  der  Operation  fortschreitende,  regelmäßige  Schrumpfong 
ein  im  Laufe  von  '/a — ^  Jahre;  in  einem  Falle  wurde  gar  keine  Verkleinerung 
beobachtet ;  die  übrigen  F&lle  sind  noch  au  kurz  beobachtet ;  in  einem  Falle  wurde 
d«  Terbuf  Avnk  dn  parameferanei  Eäuudat  geetOrt. 

Die  Indikationen  für  Kastration  gegenüber  der  Myomotomie  gaben  die  Gröfle 
der  Geschwulst  und  die  Zugänglichkeit  der  Ovarien  ab;  alle  Fälle  von  inter- 
stitiellem Myom  von  der  Größe  bis  lur  Nabelhöhe  wurden  der  Kastration  über- 
vieNn,  wiiirend  die  aubaerOeen  Formen  mit  unr^dm&ßiger,  höckeriger  ObtrÜSehe, 
so  wie  bei  dem  Ausgange  der  Tumoren  vom  Fundus  uteri  die  Ovarien  sehr  ediwor 
sngln^idi.  machten,  so  dam  man  lieh  lieber  lur  Myomotomie  entsohloss. 

Mensel  (Görlitz). 

12)  Stiolter .  Pseudohermaphroditismus  extemus  masculinus  beim  Rinde. 
(Vortrag  auf  der  59.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte.) 
Raehdem  Verl  l^gangs  dnen  gedriagten  Obotfaliek  Aber  die  geeaamle 
2willaldir»  gegeben,  g»ht  er  mr  Seluderang  dea  betreffenden  Pkiparatea  Aber. 
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Dasselbe  entstammt  einem  Rinde,  detsen  Ko|i^  Bücken  und  Hintertheil  den  Bau 
eines  Bullen,  dessen  Hals,  Beine  und  Brustkasten  den  "weiblichen  Typus  zeigten. 
Euter  gut  entwickelt ;  äußere  Schamtheile,  so  weit  sie  sichtbar,  weiblich ;  Urinent- 
leerung  nabh  hinteo. 

Aus  dem  unteren  Winkel  des  OanitaltptltM  ragt  ein  Terküntes  und  TerkrOmmt 
gebliebenes  Oeschlechtsglied  hervor,  welches  mit  swei,  aus  kavemösem  Gewebe 
bestehenden  und  vom  Sitsbein  jederseits  entspringenden  Ruthenschenkeln  in  Ver* 
Inndung  ttalit;  HÜnt  Spitie  iit  mit  dner  Voilunat  lungaben  «ad  an  der  «ntarai 
Fl&che  des  Spitienabschnittes  verUuft  die  doft  offen  gebliebene  Hamröhrenrinne 
(Hypospadie).  Diese  Rinne  führt  weiter,  blasenwftrts  verfolgt,  im  Innern  des  kork- 
sieherartig  gewundenen  Geschlechtsgliedes  in  ein  geschlossenes  Schleimhautrohr, 
und  danh  dMMlbe  in  die  Kue. 

Jederseits  im  ftußeren  Leistanring  trifft  man  die  Hoden  und  Nebenhoden, 
welche  sich  mikroskopisch  als  solche  deutlich  zu  erkennen  geben  (Kr3rptorchisma8}. 
Eben  so  sind  die  Samenblasen,  Samenleiter  und  die  Prostata  deatUch  nachsuweiaen. 

Ein  w^bHdier  Bnter  w&d  daidi  dne  Anhlnliing  rabkotMien  Pettgeweb— 
▼orgetitticht,  ohne  dass  DrOsengewebe  mikroikopieeh  neohgewiesen  werdra  konnte. 

Der  Fall  ist  in  so  fem  bemerkenswerth,  als  er  der  ente  in  der  Thierheilkunde 
ist,  bei  welchem  eine  histologische  Untersuchung  der  Keimdrüsen  stattfand,  welche 
alkdn  für  ^e  wifMniebefÜiebe  Tenrardinng  deiMlben  Weidi  fant 

MmmI  (GUtliti). 

18)  Gölm.   Zur  K— nirtik  der  Amenonhoe  bei  Diabetes  meUitne  und 

insipidiu. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV.  Hft.  1.) 

1)  21j&hrige  Virgo;  vom  15.  Jahre  ref^elraftOig  menstruirt  bis  vor  fast  2  Jahren ; 
uii  3  Jahren  besteht  Diabetes  mellitus,  von  Frerichs  diagnosticirt.  Uterus  retro- 
▼ertirt,  beweglieli,         und  etrophirt,  6  em;  Orerien  ni^  geftblt 

1)  36jihrige  Frau;  5mal  geboren,  luletst  vor  7  Jahren;  unregebniflige  Men- 
struation, welche  sut  ca.  S'/a  Jahren  gern  achwaoh  und  wiuriganftnten;  im  Urin 
reichlich  Zucker. 

8)  43jihrige  Fkav;  6  Geburten  und  1  Abort:  seit  Monaten  Cenatio  neneinm. 

Uterus  klein,  beweglich,  retrovertirt,  atrophlaeh;  Ovarien  klein.   Im  Urin  Zucker. 

4)  36jährige  Frau  ;  2  normale  Geburten;  im  Januar  1885  Operation  einer  jeden- 
falls luetischen  Mastdormstriktur  mit  nachfolgender  Jodkalibehandlung;  seit  Mo- 
naten Menaea  auageblieben;  Fat.  bdt  aieh  für  gravid;  Uteraa  Uein,  atnifluaeh, 
knapp  5  cm,  Ovarien  nicht  zu  fühlen ;  die  Fat.  leidet  an  ausgeprigtam  Diabetei 
intipidus,  der  vielleicht  nuf  die  frühere  Lues  lurückzubeziehen  ist. 

Eine  Erkl&rung  für  die  Amenorrhoe,  welche  bei  männlichen  Kranken  mit  der 
Impotena  verglioben  werden  nrass,  weiß  0.  niebt  au  geben ;  jeden&Ua  iat  aie  auf 
Rechnung  der  durch  den  Diabetes  bedingten  aPgemeinan  Bmihrungaatöffung,  map 
log  wie  bei  der  Phthise  zu  setzen. 

Interessant  ist,  dass  auch  bei  Diabetes  insipidus  Amenorrhoe  eintritt,  jedenfalls 
aua  denMd,ben  Grunde,  wie  beim  meOitna.  Heaiel  (Cieriita). 

14)  Hanks,    yerb^seiimg  des  Erich 'sehen  aich  selbst  festhaltenden 

Speculums. 
(Med.  reoord  1887.  August  10.  p.  228.) 
H.  hat  an  dem  Erieh'aehen  Speeulum  noeb  einige  Verbeasenmgen  angebracht, 
welche  ohne  Abbildung  schwer  veratindlioh  sein  würden  und  den  Zweck  haben, 
die  Aufgabe,  sich  selbst  in  loco  zu  halten,  noeh  femer  au  sichern.    Es  ist  von 
Tie  mann  &  Co.  in  New  York  angefertigt.  Lflhe  (Demmin). 

0  r  1  i  n  a  1  m  i  1 1  b  e  i  I  n  n  g  e  n  ,  Monographien,  8  e  p  aratabdrlle  ke 
und  fiUchersendungen  wolle  man  an  JProftttor  Dr.  Heinrieh  Frtt$ek  la  Breden, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  dte  Terlagshandlnn^  Breükopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Lh-nck  und  Verlag  ron  Bieitkopf  k  likxUl  in  Lsiptif. 
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Ein  inkompletes  Uterovaginalseptum  als  eia  prädispo- 
nirendes  Moment  zu  einer  £oneeption. 

Dr.  1.  IM»  in  Mtnoka  ßtfam). 

Zuniehtt  edaiibe  iek  aar,  «nsm  hodinmditteii  Heeren  Leier 
BDt  meiner  Fat.  bekannt  wa  maoben  und  will  dann  auf  das  Septum 
nd  deawn  BedenUmg  geaaner  eingehon. 

Bs  handelte  sich  um  eine  an&mische,  zart  gebaute,  32jfihrige  Kaufmannsfrau, 
die  Ton  ihrer  Kindheit  An  sehr  schwächlich  war.  Sie  menstruirt  seit  ihrem 
15.  Lebensjahr ,  awar  sehr  spärlich ,  aber  ohne  besondere  Beschwerden ;  sie  ver* 
Iteinthete  äieli  in'  ihnm  18.  Jahre  und  bekam  ihr  ostaa  Kind  fan  darauflPolgendMi 
Jahre,  sweitäs  Kind  im  20.  Jahre,  drittes  Kind  im  22.  Jahre.  Bann  machte  sie 
eine  Reise  von  ca.  760  Meilen  immer  fort  mit  einem  schlechten  Wajjen,  wo  der 
Weg  in  änem  aobreddichen  Zustand  war.  Von  dieser  Heise  zurückgekehrt,  litt 
iia  da  paar  Jahre  lang  an  Rnor  albna  und  häufigen  Metrorrhagien.  Im  26.  Jahre  be- 
Vun  sie  ihr  viertes,  im  27.  Jahre  ihr  fdnftes,  im  28.  Jahre  ihr  sechstes,  im  29.  Jahre 
ihr  aiebentes,  im  30.  Jahre  ihr  achtes,  im  TU.  Jahre  ihr  neuntes,  im  ;i2.  Jahre  ihr 
sdmtes  Kind.  Bald  nach  dieser  zehnten  Niederkunft  bekam  die  Frau  eine  puer- 
9«kb  Badeieüitie  and  kam  in  meine  Abthellmig  aar  Bckaadlang. 

Bei  der  inneren  Unteiauehui^  fand  ich  eine  2  mm  hohe,  reap.  breite,  etwa 
i  cm  lange,  nach  oben  und  links  der  Pat.  sehende  Falte,  die  von  der  Mitte  der 
hinteren  Vaginalwand  direkt  zum  äußeren  Muttermund  und  zwar  zur  hinteren  Lippe 
desselben  Uatibersog.  Die  Falle  aetite  lidi  nleht  in  die  UtemahOhle  fort,  iah 
bibe  d«  Osfriealkanal  dardi  einen  FreHediivanun  aaagifliiig  dilatirt  und  palpicV 
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«ber  M  war  keine  Spur  von  der  betdiriebenen  Fdte  darin  naduaweienx.  Dann 
hatte  aie  noch  dii«n  «itrigm  Amfln«  «it  dam  Utarot  «od  aina  ringftfiga  ptc 

piUfire  Erosion  am  Äußeren  HmtSermund. 

Bekanntlich  bekommen  die  japanischen  Frauen  Mihr  maig 
Kinder.     Nach  meiner  Statistik  (über  1500  Fälle)  bekommen  sie 
durchschnittlich  1 — 4  Kinder,  darüber  sehr  wenig,  was  bei  meiner 
Fat.  sehr  auffällip^  sein  wird.    Selbstverständlich  gab  es  auch  Aus- 
nahmen, wo  die  Frauen  über  10  Kinder  geboren  haben.    Der  Ehe- 
mann der  Fat.  ist  sehr  schwächlich  konstruirt  und  dazu  kommt  noch 
hinzu,  dass  die  Fat.  selber  auch  sehr  schwächlich  ist  und  dennoch 
bekommt  ne  jedee  Jahr  je  em  Kind.    In  emem  eolehen  Zuetand, 
me  bei  meiner  Pftt,  §o  viel  Kinder  la  erwogen,  kommt  bei  uns 
weugMene  nieht  eo  binfig  vor.  Naefa  meiner  Meinnng  mnm  irgend 
ein  Moment  dazu  beitragen,  wdobea  die  Spermatoaoen  Uiehter  in 
die  UteraiköUe  gelangen  läwt  und  so  die  Befruchtung  erleichtert 
Hier  in  meinem  Falle  muss  jene  FaUo  irgend  eine  Rolle  mit  dabei 
apielen,  ich  glaube,  sie  dient  so  su  sagen  als  eine  Leiter,  oder  noch 
hoamr  als  eine  Brücke  für  Spermatozoen.    Es  ist  mir  ganz  gleich, 
ob  die  Spermatozoen  durch  Aspiration  oder  Lokomotion  oder  auf 
andere  Weise  in  den  Uterus  gelangen,  jedenfalls  muss  eine  solche 
Fidte  das  Fortschreiten  der  Spermatozoen  in  hohem  Grade  erleichtern. 

Ich  habe  Ähnliches  noch  nicht  beobachtet  und  eben  so  wenig  gab 
die  mir  zu  Gebote  stehende  litteiatur  über  einen  solchen  Fall  irgend 
weleben  Anftcblnss  darüber.  Der  Gnmd,  wesshalb  ich  diese  Be- 
'obadktnng  idion  jeM  veiQAnididiei  anstalt  naidi  JUir  und  Tag  nodi 
mehr  Beobaehtongen  an  sammeln,  li^  darin,  dass  ein  soldi«r  Fall 
eben  bier  selten  ist  und  wenn  es  ancb  einmal  vorkommen  solHe, 
sehr  selten  pnUiBat  ivird. 


1)  Casimir  ZmigrodikL    Beitifig«  zur  Lehxe  von  der 

Eztm-mtefin-Sohwaiigmehttft. 

Petersburg,  1886.  (Ruisisch,) 

Die  Monographie  des  Herrn  Prof.  Werth,  welche  in  No.  42  des 
Centralblattes  für  Gynäkologie  referirt  worden,  ist  grofitentheils  eine 
pathologisch-anatomische  Studie,  die  gewissermaßen  meine  oben  ge- 
nannte klinische  Arbeit  ergänzt.  Pieses  und  der  Umstand,  dass  meine 
Dissertation,  wenn  auch  schon  im  Jahre  18Si)  orschienen,  doch  der 
Sprache  zufolge,  in  welcher  dieselbe  abgefasst,  von  der  deutschen 
medicinischen  Presse  unbeachtet  geblieben  ist,  veranlasst  mich,  in 
Kurse  die  Besnltate  meiner  Stndioi  m  nferiien. 

Im  Anschlüsse  an  dxiei  Fllle  von  Eztraruterin-Schwangerscbafti 
die  auf  der  Klinik  von  Prof.  Slawiansky  in  8t.  Petersburg  be- 
obachtet worden  sind,  nnd  von  denen  2  unter  dem  klinisiihen  BUde 
von  Himatocele  durch  spontane  Heilnng,  der  dritte  aber  —  eine 
ausgetragene  Tubenschwangerschaft  —  nach  dem  Tode  der  Fracht 
durch  eine  von  Prof.  Slawiansky  mit  bestem  Erfolge  aufführte 
Laparotomie  geendigt,  habe  ich  mir  gor  Au%abe  gemacht,  die  neuere 
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Litteratur  der  Extra- uterin-SoHwangerschaft  auf  allgemeinere  stati- 
fdsche  Schlüsse  hin  zu  bearbeiten.  In  den  Monographien  von 
Canpboll,  Heekar,  Keller,  Pairy,  Hennig,  Lttsmaiiii, 
Detohampt  u.  A.  war  mehr  oder  weniger  das  kawditMcfae  Material 
\m  warn  Jalure  1S80  nir  Betraditnng  der  ▼eiBchiedenen  einaelneii 
Engen  Terwerthet  worden,  besonders  aber  enthält  die  Arbeit  von 
Parrjr  eine  Tielaeit^e  Beschreibung  der  Pathologie  und  Therapie  der 
BHia-uterin-Sehwangeisehalt,  reicht  aber  nur  bis  sum  Jahre  1875. 
Mein  Ziel  war  es  daher,  diese  und  andere  hierher  bezüglichen  Ar- 
beiten weiterzuführen,  hauptsächlich  aber  die  Sjmptome,  die  Aus- 
gänge und  die  Behandlung  der  Schwangerschaft  außerhalb  der  Ge- 
bärmutterhöhle auf  Grund  der  Kasuistik  der  letzten  lu  Jahre  zu 
schildern,  zu  welchem  Behuf  ich  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur 
aber  500,  seit  dem  Erscheinen  der  Monographie  von  Parry  beschiie- 
bnen,  Fülle  gesammelt  Nach  aorgfältigem  Stadinm  der  Sxanklieiti- 
imd  Sekftioiiaberielifee  habe  ich  eine  gniBe  Zahl  denelben  wegen  un- 
lolin^icher  Beschreibiuig  gans  nmyhea  müiten,  die  übdl^n  aber 
felgeiidieimaBen  Idawiüdrt; 

(  Graviditas  tubana  propxia    118  Fülle 

1)  Graviditas  tubana      j  Graviditas  tubo-uterina         22  > 

498  Fülle  I  Graviditas  tubo-abdominalis    47  » 

I  Graviditas  tubo-ovaiialis        11  t 

2)  Graviditas  ovarialis  18  Fälle. 

3)  Graviditas  abdominalis  120  Fälle. 

So  die  einzelnen  Arten  der  Extra-uterin- Schwangerschaft  streng 
aus  einander  haltend,  habe  ich,  den  Weisungen  Heck  er 's  folgend, 
die  Symptome  nnd  Ausgänge  einer  jeden  Art  besonden  in  schüdeni 
weh  bestraht  Hier  ist  lu  erwühnen,  da«  ich  mir  die  Mühe  gegeben 
habe,  mit  einarhlügigen  Füllen  daa  Yorhandenaein  aller  dieser  Ein- 
lelfonnen,  also  audh  der  echten  OTarial-  und  primüren  Abdominal- 
oder  Feritoneal-Schwangerschaften,  welche  vielfach  selbst  von  neueren 
Autoren  angeiweifelt  worden,  zu  prüfen;  als  beweiaend  für  die  erstere 
wird  übrigens  der  Fall  von  Puech  fast  allgemein  betrachtet;  als  auf 
die  primäre  Abdominalschwangerschaft  charakterisirende  Beobach- 
tungen verweise  ich  auf  die  Fälle  von  Hugenberger,  Müller, 
Cederschjöld,  Ziembicki,  Fulcher,  Witten  und  Ücttinger, 
wo  sowohl  die  Tuben  als  auch  die  Ovarien  vollkommen  intakt  ge- 
fanden worden,  und  die  Insertionsstelle  der  Placenta  in  durchaus 
kdaem  Znsammenhange  mit  ilmen  gestanden.  Bezüglich  der  Sym- 
pUrnie  war  ich  beetiebt,  ihre  ▼erhültniamäßige  diagnostiadie  Bedeifr- 
toag  nnd  Häufigkeit  in  eniiien,  nnd  legte  dieselboi  in  der  Beihen- 
fbl^  ihtea  Anftretena  wühlend  der  Schwangerschaftamonate  in  Tabellen 
niedn.  Da  aber  die  Zahl  der  Fälle  für  jeden  einzelnen  Monat  zu 
gering  awgefallen  war,  enthielt  ich  mich,  auf  Grund  derselben  die 
Diagnose  und  Differentialdiagnose  zu  bauen,  möchte  aber  bemerken, 
dass  der  somit  angebahnte  Weg  zur  difFerentiellen  Untersuchung  der 
einzelnen  Symptome  der  verschiedenen  £xtra-uteiin-Schwangerschafi&- 
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arten  sich,  bei  Anhäufung  Ton  größeren  Zahlen,  in  der  Zukunft  recht 
nfitdich  enrrisen  kann.  ... 

In  der  Beschreibung  der  Ausgänge  der  Eztia-ttteim-Sehwuiger» 
tchaft  habe  ich  eben  so  die  einiehken  Formen  derselben^  wie  aadi 
die  unbehandelten  Ton  den  operatiT  behandelten  FÜlen  geschieden» 
was  bis  jetrt  hemdie  Ton  keinem  meiner  Vorginger  berücksichtigt 
worden.  Daher  war  ieh  anch  im  Stande,  zu  recht  charakteristischen 
Schlössen  zu  (gelangen,  welche  einerseits  die  jeder  einzelnen  Form 
entsprechenden  Ausgänge,  andererseits  mit  ziemlicher  Grenauigkcsit 
die  natürliche  Steiblichkeitszahl  der  verschiedenen  Arten,  tils  auch 
den  Progress  der  Therapie  dieser  Schwansrerschaftsanomalie  illustriren. 
So  endigt  z.  B.  die  Tubenschwangerschaft  mit  frühzeitiger  Ruptur 
des  Fruchtsackes  am  häufigsten  (93mal  in  118  Fällen),  aus  welcher 
entweder  eine  innere  tödliche  Blutung  {54mal) ,  oder  Hämatocele 
(21  mal),  oder  sekundäre  Abdominalschwangerschaft  (8mal),  oder  fBt~ 
matoma  oder  sogar  eine  subperitoneale  (intraligamentSse),  sidi  weiter 
entwiekelnde  lätra-ntenn-Schwangersehaft  (Tmal)  resnltiren.  Viel 
seltener  (82ma])  erreicht  die  Tubensehwingenchaft  Bpitsie  Perioden 
ihrer  Entwicklung  ohne  Buptur  des  Fruchtsaekes,  sie  kann  aber  auch 
vollständig  ausgetragen  sein,  und  endigt  dann,  nach  Absterben  der 
Frucht,  mit  der  Yereiterang  des  Fruchtsackes  und  Peritonitis,  oder 
mit  Bildung  eines  echten  Lithopädions,  bedeutend  seltener  wird  die 
Frucht  eliminirt.  Die  Sterblichkeit  der  eigentlichen  Tubenschwan- 
gerschaft, auf  Grund  von  79  unbehandelten  Fällen  berechnet,  be- 
trägt l^ß^,  während  die  operativ  behandelten  39  Fälle  eine  Morta- 
lität von  24^  ergaben.  Die  übrigen  Formen  der  Extra-uterin- 
Schwangerschaft,  deren  geringe  Zahl  zu  weiteren  Schlussfolgerungen 
nicht  geeignet  ist,  hier  umgehend,  wenden  wir  ans  mt  lahheicfamii 
Grappe  der  Abdominalschwangerschaften.  Bei  dieser  (120  FiUe)  aiiid 
die  Bliminationsproeesse  besondets  oharakteristiseh,  die  fimliieit^ 
Bnptnr  des  Fmditsackes  dagegen  tritt  hier  nur  ausnahmsweise  und 
die  Entwicklung  eines  echten  Lithopädions  recht  selten  ein.  Unter 
onem  echten  Lithopädion  möchte  ich  ein  solches  verstehen,  das 
ganz  intakt  und  ganz  gefahrlos  für  die  Mutter  ihr  ganzes  Leben  hin- 
durch getragen  worden,  was  aber  nach  meinen,  denen  von  Sachs 
vollkommen  übereinstimmenden  Untersuchungen  selten  der  Fall  ist: 
das  sich  von  vorn  herein  nach  dem  Absterben  der  Frucht  aus  ihr 
entwickelnde  Steinkind  fällt  gerade  bei  der  Abdominalschwanger- 
schaft, im  Gegensatz  der  oben  erwähnten  Tubenschwangerschaft,  fast 
immer  über  knn  oder  lang  (selbst  nadi  27 — 37  Jahren]  der  Zer- 
setzung, Vereiterung  und  Jauehung  mit  naehtrSgliidier  Eliminalbn 
anheim.  Wenn  wir  nach  dem  Grwide  dieser  Thatsaehe  sndien,  oo 
mSchten  wir  geneigt  sein,  denselben  in  der  Eigenschaft  des  Fnicht- 
sackes  zu  sehen:  bei  der  Tubensehwangerschaft  und  der  Ovarial- 
gravidität  haben  wir  es  mit  einem  resistenten,  häufig  muskulären 
Fruchtsacke  zu  thun,  während  bei  der  Ahdominalschwangerschaft  die 
Frucht  sich  in  einer  pseudomembranösen,  bindegewebigen,  häufig 
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änteh  blofie  Verklebung  von  Eingeweiden  improWsirten  Höhle  be- 
findet, deren  Wandung  ihrem  Inhaltf  nur  wenig  Schutz  vor  Zer- 
tetxung  bietet,  und  selber  leicht  der  Perforation  in  die  nächstgelegc- 
Ben  Oq[ane  unterworfen  ist  Daraus  lesultiren  auch  die  besonders  der 
AhtoiinihrliwangBiiehill  dgwitfi<lin1kh«i  ▼wichiedenen  Artoi  der 
Blmfitti— ■procawe  und  V«g«ucli«iig  dei  FniditMokM  (93iiuül  imttr 
120  raiBi^.  Am  hiofigitaii  gwdudbt  die  Perfontion  det  Bannet 
(iTael  unter  54  EliminatjongfiBen).  Die  Steiblichkeit  der  sich  aellMi 
aberlassenen  Abdominakebwangerschaftsfälle  ist  hQff.  Die  Therapie 
der  Extra-uterin-Schwaagenchaft  möchte  ich  von  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  abhängig  gemacht  wissen,  und  theile  desshalb  letz- 
tere in  drei  Perioden.  £r8te  Periode:  bis  zum  5.  Monat,  zweite: 
IQ  welcher  die  Frucht  schon  lebensfähig  ist,  und  wir  daher  sowohl 
um  das  mütterliche,  als  auch  um  das  kindliche  I>.cben  zu  soj^n 
haben;  dritte  Periode:  vom  Ende  der  normalen  Schwaugerschaftszeit 
oder  vom  Tode  der  Frucht  ab.  Im  Allgemeinen  prävalirt  bei  der 
Sxtit-iitiaiiB-Sebwaiigeitoliali  die  chirai|^che  Tlienpie  und  aueh.  in 
im  enten  Periode,  wenn  die  Diagnoee  iieher  gtetelU  werden  kann, 
ist  die  Lapeiotonue,  wie  de  ySmigß^  von  Veit  und  Howiti  aoage- 
fihrt  worden,  woU  angeseigt.  Unter  den  anderen  Behandlungs- 
■ethodcn  der  ersten  Periode  (Punktion  dea  Fruchtsackes  mit  oder 
elma  nachfolgender  Morphiuminjektion  u.  a.)  habe  ich  in  meiner 
Arbeit  die  Elektricitätsbehandlung,  welche  in  neuester  Zeit  in  Amerika 
vielfach  angewendet  wird,  genauer  beschrieben,  und  möchte  glauben, 
daas  dieselbe  am  geeignetsten  für  die  Abclominalschwanfj;erschaft  ist, 
weil  wir  uns  hier  einerseits  vor  Kontraktionen  des  Fruchtsackes  nicht 
zu  fürchten  brauchen,  andererseits  die  Laparotomie  bedeutend  schwie- 
riger ausfallen  kann,  als  bei  der  (oft  gestielten)  Tubenschwanger- 
idiaft.  Die  Lapasotonue  in  Folge  von  B^gim  dea  FroehtMckea 
■jahtmala  angewendet,  gab  nni  Lewaon  Text  10  Heflungen  nnd 
1  Todetfill;  aoa  meiner  Stetittik  aber  letuhixen  von  19  Lapaiotomien 
8  TodeefiOle. 

Die  lebenafahige  Frucht  und  das  mütterliche  Leben  gleichzeitig 
ra  retten,  entweder  duxeb  hupm-  odei  Kolpotomie,  gelingt  leider 
selten.  Nach  Li tz mann  gelang  es  in  10  Fällen  nur  Imal  das 
Leben  der  Mutter,  und  4mal  das  des  Kindes  zu  erhalten.  Die 
15  neueren  von  mir  ß:csammclten  Operationen  bei  lebender  und 
lebensfähiger  Frucht  endigten  1 1  mal  mit  dem  Tode  der  Mutter  und 
Bat  2  üindei  haben  ihr  Leben  der  Operation  zu  verdanken.  In 
Bnadand  machte  mit  bestem  Erfolge  eine  solche  Laparotomie  Pia£ 
Laiatewitaeh  in  Charkow  im  Jahie  1885.  Weiter  fobre  ich  te- 
IwQaiiach  123  OpeiationaftUe  nach  dem  Absterben  der  Fracht  an, 
m  denen  nn  einige  fltere  Beobaehtmigen  mitgefühlt  wwrden,  weil 
^ie  bei  Parry  und  Litsmann  nicht  enHUint  find,  die  gröBte 
Mehrzahl  aber  der  neueren  Litteratur  entnommen  ist.  Diese  Ope- 
lationsfälle  lassen  sich  folgendermaßen  gruppixen: 

Ij  Falle  von  Laparotomie  nnd  Entfernung  der  Frucht  mit  Zu- 
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TÜcklassung  des  FruchtMckes  —  Laparokelyphotomie  nach  Prof. 
Slawiansky. 

2)  Vollst&ndige  Entfernung  des  FmditMckee  mit  seinem  Inhalle 
—  Laparokelypboeetomia. 

8)  Lapanrtomie  oder  andere  Opeietioiieii  sehoii  im  Beginn  der 
EIiHiinatioii  der  Fradittheile;  hierbin  eziatireii  einige  Mbdiflkttiionen 
der  Bedingungen  I  denen  zufolge  dieses  oder  jenes  OpeiationBYer- 
fahren  yorgenommen  wird :  a)  bei  spontanem  Durchbrach  Frucht- 
sackes in  die  Hohlorgane  des  Abdomens  wird  entweder  eine  typische 
Laparotomie,  oder  eine  Kolpotomie,  oder  eine  Extraktion  der  Frucht 
durch  die  Fistelöffnungen  des  Rectum  oder  der  Vagina  etc.  gemacht, 
b)  bei  geringer  Ulceration  der  vorderen  Abdominalwandung  wird  der 
Schnitt  derselben  bedeutend  weiter  als  die  Fistel,  also  auch  unter 
Öffnung  der  Peritonealhöhle  geführt,  endlich  kann  c)  die  Operation 
sich  nur  auf  die  Erweiterung  der  Durchbruchsöffiiung  im  Bereiche 
der  Verwaclisnngen  des  Fradttsaekes  mit  der  Abdomlnalwaiid  be- 
sehrlnken  nnd  in  so  fem  extraperitoneal  ausgeführt  werden. 

Nachdem  iek  die  Indikationen,  die  lelatiTe  GetthiMchkeit  und 
die  Yortheile  dieser  Terschiedenen  Opeialionsfeffidixen  bestimmt  habe, 
komme  ich,  auf  statistischen  Daten  fuBend,  zu  dem  Schlüsse,  dass 
am  günstigsten  die  einihche  Erweiterang  der  Durchbrachsstelle  der 
Bauchwand  verläuft,  da  sie  nur  Sterblichkeit  bietet,  während  die 
Laparokelyphoektomie  llß^  (in  Russland  4  mal  glücklich  ausge- 
führt: Imal  von  Sutugin,  2mal  von  Kusnetzky  und  Imal  von 
Muratowj ,  die  tj'pische  Laparotomie  bei  Fistelöffnung  der  vorderen 
Bauchwand  25^^,  die  Laparokelyphotomie  34^  und  schließlich  die 
Laparotomie  bei  schon  begonnener  Elimination  und  Durchbruch  der 
Hohlorgane  des  Abdomens  bZ^  Todesfälle  geben.  Von  11  Kolpo- 
tomien  nnd  14  Fradttertiaktionen  durch  spontan  sich  gebildete  Fistd- 
mSrangen  des  Mastdarms  oder  des  flcheidengewglbes  endigten  je  2  letsL 

Indem  man  aber  alle  123  Operationsflile  ansaminenfiisar,  be- 
kommt man  für  diese  operativ  behandelten  Fälle  von  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  nach  dem  Absterben  der  Frucht  eine  Mortalität 
▼on  bloß  26,5)ir.  Dieser  Procentsatz  mit  der  oben  erwähnten  Sterb- 
lichkeit von  73  und  50^  der,  ilirem  natürlichen  Verlaufe  über- 
lassenen,  Tuben  und  Abdominalschwangerschaftsfälle  verglichen, 
scheint  vollkommen  die  Schlussfolgerung  meiner  Arbeit  zu  berech- 
tigen, dass  das  gegenwärtige  Streben,  die  Extra-uterin- Schwangerschaft 
operativ  zu  behandeln,  die  Sterblichkeit  dieser  gefährlichsten  Ano- 
malie schon  jetst  bedeutend  herabgesetst  habe. 

  (Batest  dss  VstCs.) 

2)  F.  Fraipont  (Lattich).    Ober  nterine  Diktatiim  n 

gyiiftkologiechen  Zwecken. 

(Separatabdruck  aus  den  Annales  de  la  soe.  med*-«liir.  de  Li^ge.} 
F.  giebt  einen  kunen  Überblick  über  die  vetschiedenen  Mittel 
und  Wege,  welche  man  aur  Dilatation  des  nicht  puerperalen  Utems 
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euBgeachhigen  bat.  Er  Terwirft  sie  alle  und  empfiehlt  als  iweok- 
mifljigBte  und  ginilich  ungefährliche  Methode  nur  die  Et  Weiterung 
mit  jodoformirten  Laminariastiften.  Letztere  werden  durch  Einlegen 
in  eine  lO^ige  Jodoformätherlösung  präparirt,  in  welcher  sie  wenig- 
stens 14  Tage  aufbewahrt  werden  müssen.  Nach  dieser  Zeit  sind 
sie  nicht  nur  völlig  mit  Jodoform  durchsetzt,  sondern  sie  sind  auch 
bi^;sam  geworden,  eine  Eigenschaft,  welche  ihre  Einfuhrung  sehr  ei- 
Inditeft.  Letstere  wird  nach  Ausspülung  der  Vagina  und  des  Uterus 
mit  Z%igBi  KirbollStiiiig  im  Simon'seheii  Speeiilam  Torgenommen. 
Bagt  der  Stift  nur  noch  oa.  0,(  cm  mit  dem  Oiif.  est  hemin,  ao 
nelrtet  F.  eine  lieiBe  Dmebe  gegen  die  Portio  Tagin.,  um  den  Uterus 
mr  Kontraktion  lu'  brin|(en  und  so  ein  Heratugleiten  des  Stiftes  m 
Torhindem.  Kleft  der  Cerricalkanal  stark,  so  stopft  er  neben  den 
Stift  Jodoformgaze  ein;  wenn  nieht,  begnügt  er  sich  mit  Einlegen 
eines  jodoformirten  Wattetampons  in  die  Vagina. 

Nach  24  Stunden  wird  der  Stift  entfernt.  Bedarf  es  der  Ein- 
führung eines  zweiten,  was  nach  F.  sehr  selten  der  Fall  ist,  so  hüllt 
er  ihn  in  Jodoforragaze  ein,  einerseits  um  ein  Herausgleiten  zu  er- 
schweren, andererseits  um  die  Infektionsgefahr  zu  verringern.  Diesem 
Verfahren  zieht  er  es  aber  vor,  die  ungenügende  Dilatation  mittels 
Hegai'scber  Dilatatoren  in  Narkose  su  einer  vollkommenen  su  machen. 

Am  Scüilvas  seines  Yoxtisges  erwihnt  F.  noch  des  VnDiet^sehen 
Brweitenmgsverfidirens,  in  wiederholter  EinfiUining  Yon  Jodoform* 
gatestreifen  in  den  Utems  bestehend.  Br  hat  sicä  sdbst  Ton  der 
Wirksamkeit  desselben  in  einigen  Fällen  übenengt,  glaubt  aber,  dass 
es  nicht  oft  su  verwerthen  sei,  da  es  eines  Zeitraumes  Ton  8 — tO  Tsgen 
bedärfe,  nm  den  Uterus  für  den  Finger  suginglich  zu  machen. 

GrasCd  (HiOl«  «/&}. 


3)  nrMnger«  UntexBuchmi^  und  Vaxschriften  über  die 
Oetinfektioii  der  HSnde  des  Arztes  nebst  Bemerkungen  über 

den  bakteriologischen  Charakter  des  Nagelschmnlies. 
WiMbadw,  h  F.  BcsfMOy  18S7. 

Ein  Auftati  von  auBerovdentlidier  ^rsktisdier  Bedeutung  und 
graBer  Tiagweite  fiir  die  DesinUtioii»  dineh  seine  methodische  Dar- 
stellung sehr  fesselnd  und  interessant  geschrieben.  F.,  der  seine  Ar^ 
beit  schon  Tor  dem  Erscheinen  der  Kümmell-Forster'schen  Arbeiten 
aber  die  Frage,  wie  der  Arzt  seine  Hände  desinficiren  solle,  b^^nnen, 
an  dem  Abschluss  derselben  aber  durch  seine  Übersiedelung  von 
Jena  nach  Berlin  abgehalten  war,  hat  dieselbe  jenen  Autoren  gegen- 
über nach  2  Richtungen  hin  mit  sehr  glücklichem  Erfolge  er- 
weitert. Indem  er  nämUch  einerseits  dem  Bedürfnisse  des  Praktikers 
Rechnung  tragen  wollte  durch  Feststellung  der  minimalen  Grenzen  der 
Zeiteispamis,  innerhalb  deren  es  möglich,  die  Hände  fUr  sie  scho- 
and  —  ein  nidit  imm«r  beachteter '  GiMichtspunIct  — '  und  doek 
lidisr  fon  allen  Keimen  au  befreien,  ging  er  hierin  noch  einen 
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Schritt  weiter,  als  Jene,  indem  er  als  Kriterium  der  wirklichen  Ste- 
rilität diejenige  des  sogenannten  Untemagelraumes  verlangte,  welche, 
wie  Kontrollexperimente  mit  der  bis  dahin  allgemein  geübten  Vor- 
schrift zeigten,  nur  höchst  unvollkommen,  nach  denen  von  K.  und  F. 
aber  auch  noch  nicht  ganz  sicher  zu  erreichen  ist.  So  ergab,  um. 
nur  einige  Experimente  anitnfiihren,  die  Untersuchung  des  Nagel- 
ifliwintm  Bttth  ■wlirara  MSmiteii  irlhnfn^tr  Sflifenwutthmiir  Büntes 
XaiIioI.  Soblimatdiififektiott  »000,  786,  2000,  liii«l]i»r2,  dann  aber 
690,  ao  «to.  KokMML  Imal  Sterilitftt.  Das  Nihm  im  OngiuL 
Auf  die  speciellen  Chasaktere  der  betreffenden  Bakterienarten  ^ebt 
F.,  gmviw  der  Zustimmung  des  Nichttheoretikers  sicher,  hierbei  nicbt 
ein,  da  m  sich,  wie  aucb  scfaoa  K.  hervorhabt, .  bei  dieiea  Unter- 
suchungen nicht  bloß  um  pathogene  Bakterienarten,  sondern  um 
Bakteriengeniische  handelt.  Gleich  erwähnt  mag  hier  übrigens  bei- 
läufig das  interessante,  mit  der  Erfahrung  der  Praxis  übereinstim- 
mende, aber  a  priori  etwas  verblüflfende  Faktum  werden,  dass  die 
vorherige  Beschäftigung  z.  B.  mit  faulig  zersetzten  Stoffen  (Eiter,  bei 
Sektionen  etc.)  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Kolonien  nicht  von  dem 
Buäbm  ist,  den  man  emaitan  solka,  dass  die  Untenocbung  solchen 
Nagslscbmuties  b&ufig  reUtiT  guaitigeie  Seaultsto  ezgab,  ab  die  Toa 
Lenlen,  die  ananbefnend  gar  nicbt  mit  septiscbem.  Matenal  in.  Be- 
xubmDg  gekommen  waren,  ein  Faktor,  dessen  Beiecbnong  nicbt  in 
immar  Hand  liegt,  der  aber  leider  wohl  oft  an  dem  Sk^ticismus 
manchen  Faktike»  an  der  Bedeutung  der  Desinfektum  Sebald 
sein,  mag. 

Die  Sterilität  des  sogenannten  Nagelschmotses,  des  Unternagel- 
rnumcs  in  einer  dem  praktischen  Arzt  zu  Gebote  stehenden  Zeit  zu 
erreichen,  hatte  sich  also  F.  vorgesetzt.  Dieses  Kriterium  hatte  er 
sich  vorgesetzt  nicht  bloß,  weil  es  als  eines  der  schwierigst  zu  er- 
reichenden einen  Prüfstein  für  diesen  Zustand  abgiebt,  sondern  weil 
in  der  That  bei  operativen  Eingriffen  dieser  Raum  unseres  dabei 
stete  Terwandlen  Tastorgans  ebe  wetentlidie  BoUe  als  Infektioiie- 
tiiger  spielt,  indem  er,  andanemd  Ton  Blut  und  Hfiasigkeit  umspült, 
anders  wirkt,  als  irsnn  er  nnr  momentan  in  der  starren  l6lir- 
gelatine  agidrt,  an  disse  auch  keine  Keime  mehr  abgiebt  F.  ver- 
fuhr dabei  so,  dam  er  nach  mannigfach  varürter  Art  der  Des- 
infektion jedes  Mal  ein  abgeschabtes  Partikelchen  Nagelschmutz  mit 
sterilisirten  Instrumenten  in  Nährgelatine  übertrug  und  die  Entwick- 
lung von  Kolonien  prüfte.  Hierbei  überzeugte  er  sich  bald,  dass 
abgesehen  von  der  mechanischen  Wirkung  des  Bürstens  der  Nägel 
mit  warmem  alkalischen  Seifenwasser  dieses  einen  der  wesentlichsten 
Faktoren  für  die  lierstellung  aseptischer  Verhältnisse  dadurch  bildet, 
dass  durch  Entfernung  des  fettigen  Uautsekretes  die  für  die  Ad- 
bStien  der  Antiseptica  günstigen  Bedingungen  hergestellt  werden. 
Von  dieser  SebwerdurchdringHcbkeit  ipeciell  des  Kagelscbmolies  legt 
ein  klsjnes  Expeinment  im  übraehaicben  Zeugnis  ab.  Wenn  man 
ntaüich  derartige  Fattikelehen  in  wtssrige  Karbol-  oder  SnbUmat- 
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ISmag  lumgt,  ao  hih  iniii  Theü  wegen  dev  eingeschloeseBeiii 
Uftbliic^ia,  eom  Theü  wegen  des  Fettgehalts  sehr  schwer,  dasselbe 
«■i  Suikeü  m  bringea,  d.  h.  die  Imbibitioii  Ist.  Tedundeit.  F^kgle 

also  das  HauptgeAvicht  auf  die  vorbereitenden  Methoden,  Zuseti 
fimen  Alkelis  zur  Seife,  Kalilauge,  Sodalösung.  eben  so  Essigsäure  mit 
ihrem  aufquellenden  Charakter,  dessgleichen  Äther  nach  dem  Seifen- 
bade  zur  Bearbeitung  der  Hände  verwandt,  hatte  keine  weitere 
Förderung  zur  Folge.  Letzterer  wohl  wegen  der  schnellen  Ab- 
dunstung  und  dadurch  bedingt  relativ  so  vorübergehende  Wirkung, 
hl  diesem  Ideengange  fortfahrend,  gelang  es  F.,  in  dem  Alkohol 
(SOJK)  ein  Mittelglied  zu  finden,  welches  bei  gleicher  Lüsungsfähig- 
keit  für  Fette  und  antiseptische  Stoffe  geeignet  war,  die  schädliche 
Ttoekenhmt  der  Hant  anzuheben  und  bei  dessen  Einschaltung  er 
10  uniweideutige,  Tonkommen  ideale  Besnltate  ersielte,  dass  er  den- 
•elben  als  wesentlich  integrirendes  Glied  der  Desinfektion  ansieht,  dem 
in  vorbereitender  Wirkung  der  LSwenantfaeil  an  einer  ToHkommenen 
Antisepsis  gebührt. 

Seine  Versuchsanordnung  ist  folgende:  Mechanische  Beinigung 
der  Nägel,  Bearbeitung  der  Finger  mit  warmer  Seifenlösung,  Bürsten 
für  1  Minute,  Waschen  in  Brennspiritus  und  folj^ende  Spülung  in 
3,^igem  Karbol  oder  1 — 2%oiger  Sublimatlösung  für  ebenfalls  1  Mi- 
nute. Abtrocknen  mit  reinem  Handtuch,  Aussaat  der  Abscbabsel  des 
subimgualen  Raumes.  Bei  16  Versuchen  Hmal  keine  einzige  Ko- 
lonie, Imal  5,  Imal  6. 

Durch  Vaiialion  der  Versnehe  mit  bhiBer  Sdfenwasehung,  Seife 
4-  Alkohol,  Seife  +  Alkohol  +  Sublimat,  Seife  +  Sublimat, 
Alkohol  4-  Sublimat  stellte  F.  die  Bedeutung  jedes  einielnen 
GBedes  fest.  Es  würde  hier  su  weit  gehen,  in  die  Details  einsu- 
gshen.  F.'s  Technik  ist  die  obige  soeben  unter  Versuchsanordnung 
cttirte. 

Die  Vorzüge  der  Methode  sind  den  früheren  gegenüber  a)  idealer, 
absolut  sicherer  Erfolg,  b)  Zeitersparnis  (K.  verlangt  5 — 7  Minuten 
bei  Unsicherheit  der  Frfolge] ,  c)  Schonung  der  Hände,  d)  Billigkeit 
bei  Verwendung  von  Sublimat. 

Als  Nachtrag  hat  F.  seiner  Arbeit  das  Resultat  seiner  früheren, 
schon  veröffentlichten  Untersuchungen  über  di(^  Verwendbarkeit  des 
^blimats  in  Brunnen-  rcsp.  Wasserleitungswasser  zugefügt,  aus 
denen  hier  nur  kurz  rekapitulirt  werden  soU,  dass  zunächst  die  dunsh 
die  Bicarbonate  der  alkalischen  Erden  bewirkte  Zeisetiung  mit  Su- 
Uimat  erst  nach  Stunden  eintsitt,  dann  allerdings  durch  Ausftllung 
des  Hg.  die  antiseptisehe  Wirkung  gans  paialTsirt  werden  kann, 

mehrstündiges  'Kochen  das  Wasser  Ton  den  alkalischen  Erden 
ganzhch  befreit,  dass  auf  1  Liter  Wasser  von  18**  Härte  0,5  Citronen- 
oder  Essigsäure,  1,0  Salicylsäure  etc.  erforderlich  sind,  um  für  einige 
Pfennige  eine  brauchbare  antiseptische  Lösung  herzustrllon 

Bekanntlich  hat  Angerer  in  letzter  Zeit  seine  iSublimatkoch- 
«dspastiUen  (Hy dr.  bichL  oorros.  natr.  chlorat.  ää)  su  gleichem  Zweck 
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empfoUeiL  Auch  der  von  Laplaoe  in  letater  SSeit  gennditen  ünter- 
•udnnig,  d«r  Alkileseeiis  von  Blnt  und  Wundaekietoi  duxeh  Znssti 
5ftcher  Ifenge  Add.  taiter.  sa  der  dM  Biibliiiieti  m  begegnen,  wird 
kttn  gedadit    Heim  (Bnlia). 

4)  Beniner.  Zur  Ätiologie  des  Triemne  0.  Tetanus  neonatorum. 

(ZdtMiirift  fb  HygMii«  1887.  Bd.  DL  p.  m.) 

Aue  bisherigen  Untemioliungen  geht  heryor,  dass  der  Wund- 
starrkrampf der  Erwachsenen  und  Knaben  eine  Infektionskrankheit 
ist,  dass  es  aber  noch  nicht  feststeht,  ob  die  sogenannten  Tetanus- 
bacillen  (Nicolaier),  deren  Reinkultur  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist, 
als  die  specifischen  Erreger  der  Krankheit  anzusprechen  sind.  Zur 
Erforschung  der  Frage,  ob  der  Tetanus  neonatorum  auch  eine  In- 
fektionskrankheit, und  zwar  eine  durch  die  muthmaßlichen  Tetanus- 
bacillen  bedingte  ist,  machte  6.  mikroskopische  Untersuchungen, 
Kulturen  und  Thierimpfungen  mit  Gewebstheüen,  beziehungsweise 
Gewebssalk  Ton  einem  10  Stunden  naeh  dem  Tode  einet  an  Tetanns 
gestorbenen  lOtägigen  Neugeborenen  ezstiipirten  Nabelstückchen. 
Die  Ttodienpiiparate  ergaben  vorwiegend  die  veimeintilichea  Te* 
tannsbacillen,  daneben  aber  auch  Kokkenformen  und  andere  Bacillen- 
arten.   Die  Tetanusbacillen  zum  Wachsthum  zu  bringen,  in  Bein- 
kultur zu  züchten,  erfolgreich  auf  Thiere  zu  überimpfen,  gelang  nicht. 
Da  aber  die  mit  den  exstirpirten  Gewebsstückchen  selbst  geimpften 
Thiere  an  Tetanus  zu  Grunde  gingen  und  ausgedehnte  Thierimpfun- 
gen mit  Staub  und  Erdtheilen  (dem  Hauptfundort  der  Tetanusbacillen) 
weniger  aus  reinem  Erdreich  und  tieferen  Bodenschichten,  als  aus 
der  Erdoberfläche,   verunreinigtem  Straßenkehricht  und  Wohnungs- 
staub  eine  gleiche  charakteristische  Infektiosität  zeigten,  so  hält  B. 
den  Beweis  für  erbracht,  dass  der  Tetanus  neonatorum  eine  Infek- 
tionskrankheit ist,  bedingt  dnreh  infSQliges  Eindringen  Yen  Tetanus- 
baciUen  in  die  Nabelwunde»  und  awar  nach  dem  Ah&Ilen  des  Nabsl- 
schnurrestes,  aber  vor  der  vollendeten  Überhäutung  der  granuliren- 
den  Wundfläche.    Die  relatiTe  Seltenheit  des  Vorkommens  von 
Trismus  s.  Tetanus  neonatorum  erklärt  Ver^  nach  hierüber  ange- 
stellten Versuchen  mit  der  Schwierigkeit,  von  granulirenden  Wund- 
flächen aus  mit  dem  infektiösen  Material  Tetanus  hervorzurufen. 

Zur  Prophylaxe  der  schweren  Krankheit  weist  B.  auf  die  Noth- 
wendigkeit  der  peinlichsten  Antisepsis  bei  Behandlung  der  Nabel- 
wunde hin.    Kroaer  (Brealau). 

5)  O.  Krukenberg  (Bonn).  Experimentelle  Untersuchungen 
Über  den  Übergang  geformter  Elemente  von  der  Mutter 

zur  Frucht. 

rArchiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXI.  Hft.  2.) 
Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  bisheiigen  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  berichtet  K.  über  seine  Versuche. 
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Bei  dei  ersten  Versuchsreihe  kam  es  darauf  an,  den  Übergang 
Ton  anorganischen,  möglichst  feinkörnigen,  nicht  scharfkantigen 
Stoffen  durch  die  Placenta  zu  prüfen.  HieirfGii  wählte  K.  das  Baryum- 
mUat  (So4Ba}.   IKe  Ergebniiie  wiien  aeprtiy. 

Bei  dn  sweiten  Yennclitrailie  kam  et  daiauf  an,  den  Übergang 
leiDtfeer  orgmaitcheT  Kdtpaehen  la  piüfen.  BUacfSa  wilüte  K. 
den  Bacillus  prodigiosus. 

Aueh  bei  dieten  Yenuchen  waren  die  Ergebnisse  negativ. 

Aus  semen  eigenen  sorgfältigen  Veisuchen  und  aus  denjenigeii 
seiner  Vorgänger  zieht  K.  den  Schluss,  dass  Zinnober  und  Ultramarin 
auf  den  Fötus  übei^hen,  der  Bacillus  prodigiosus  dag^^  nicht. 
Um  dieses  zu  erklären,  sind  zwei  Annahmen  zulässig. 

Zunächst  wäre  es  möglich,  dass  die  beiden  genannten  Stoffe  eine 
Verletzung  der  placentaren  Scheidewände  herbeiführen  und  so  den 
Ubergang  bewerkstelligen,  während  der  zartere,  kleine  Bacillus  diese 
Schriigimg  sieht  seilt  und  la  Folge  denen  andi  nicht  Übeigeht. 

Die  iweite  Annahme  w&ie  die,  daae  Zinnober  und  Ultiamarin, 
mal  sofort  Ton  den  weiBen  muthdiperchen  au%enoninien,  mit  diesen 
■of  den  Fötus  nbeigdien,  während  der  Bacillus  nicht  Ton  den  Leu- 
kocTten  aufgenommen  whrd  nnd  Iblj^ch  auch  nicht  anf  den  FStns 
übeigehen  kann.    W.  Hagel  (Berlin). 


6)  Trangott  Kroner  (Breslau).   Über  die  Bedehnngen  der 
Gonorrhoe  za  den  Generationsvorgängen. 

(AmldT  Atr  GyaikAlogie  Bd.  XXXI.  Hit  1) 
Um  die  von  Ndggerath  und  Sänger  angestellte  Behauptung, 
dass  die  anf  Gonorrhoe  beruhenden  Nadierkranknngen  sich  wesent- 
üeh  im  Spätwochenbett  aeigen,  zu  prüfen,  hat  K.  126  Mutter  blen- 
norrhoisehiBr  Neugeborenen  darauf  hin  unteisnoht.  Von  den  126 
Müttern  waren  97  als  lur  Zeit  der  Geburt  gonorrhoisch  krank  ku 
betrachten.  Nach  Ausschließung  von  2  fraglichen  Fällen  konnte  K. 
nur  bei  15  (von  95)  eine  Störung  verschiedener  Art  im  Wochenbett 
nachweisen  und  stellt  als  Ergebnis  dieser  Nachforschungen  den  Satz 
auf,  dass  ein  häufig  sich  zeigender  schädlicher  Einiluss  der  Go- 
norrhoe auf  das  Früh-  oder  Spätwochenbett  sehr  fraglich  ist. 

Eine  vorausgegangene,  durch  Gonorrhoe  bedingte  Woehenbetts- 
sdmnkung  mit  dann  noeh  weiter  fortbestehenden  Besiduen  in  den 
Vterasadnezen  und  fortbestehender  Gonorrhoe  braucht  die  Prognose 
4er  Mgenden  Wodienbetten  nieht  nng&nst%  in  gestalten. 

Von  2 1  chronisch  gonerrhoitchen  Frauen  hatten  nur  2  zwischen* 
t^orch  abortirt  und  zwar  eine  nach  einem  epileptischen  Anfall  im 
6.  Monat  der  eisten  Gravidität,  die  tweite  vor  2  auf  einander  fol- 
geadsa  leohlaeitigen  Blennorrhoegebnrten  je  einmal. 

1f*  Hagel  (Berlin). 
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Kasuistik. 

■ 

7)  GeseUschaft  für  Gebottsliüfe  und  Gynäkologie  la  Berlin. 

Sitaiuig  am  10.  Febraar  1688» 

VonÜMiidtr:  H«rr  Kanffmann,  SthrilU&hrer:  Harr  Veit,  tfätot  A.  Martin. 

Herr  Eh  eil  begründet  seinen  Antrag,  eine  Kommission  su  wflhlen.  welcbe 
die  Form  feststellen  soll,  in  der  die  Oesellsehaft  im  Sinne  des  Vortrags  von  Herrn 
Löh  lein  vor  die  öffentiiehkeit  treten  tolL  Er  weist  dabei  auf  die  erfolgreiche 
Thätigkeit  der  früher  eingesetcten  Puerperalfieberkommiasion  hin.  Nachdem  Herr 
Löhlein  auf  die  Anregung  hingewiesen  hat,  die  A.  Martin  dem  Vontand  der 
Antekammer  in  dieser  Bichtung  gegeben  hat,  wird  der  Antrag  Ebell  ange- 
nommen und  die  Henau  Ousserow,  Löhlein,  Martin,  Odebreoht  und  Veit 
in  die  Komaiinion  gewfUt 

L  Demonttration  Ton  Präparaten: 

Herr  Jaquet  seigt  Präparate  einer  Tmpfang  von  Tetragonuakokken  vor.  Die 
Impfung  des  trtehtigen  Mutteitliieiea  fOhrle  in  einer  KaUareatwiekluiig  bei  dem 

fimbryo. 

IL  Herr  J.  Veit  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  Sectio  caesarea. 

Vortr.  geht  davon  aus,  dass  sowohl  in  der  Technik  (]er  Operation,  wie  in  der 
Indikationsstellung  des  Kaiserschnittes  im  Wesentlichen  Übereinstimmung  herrsche 
und  erkennt  besonders  in  den  meisten  Punkten  die  letzte  Arbeit  von  Zweifel  eil. 
Eben  so  wie  Zweifel  bot  sich  ihm  die  Gelegenheit  cti  sehen,  dass  bei  nympeii» 
tonealer  Naht  die  an  einander  gezogenen  peritonealen  Fl&chen  nicht  mit  einaiider 
Terklebten;  nach  Untenuchungen  an  einem  Pr&parat,  das  von  einer  peritonealen 
Enueleation  stammt,  soihlldert  Vortr.  die  glatte  Heilung  der  peritonealen  Wunde 
ohne  Einfalzung.  Die  sero-seröse  Naht  h&lt  er  nicht  für  nothwendig,  ja  mit  Re- 
sektion der  Muskulatur  sogar  für  schädlich.  In  Bezug  auf  die  Technik  empfiehlt 
er  ferner  den  Oummischlaueh  nur  möglichst  kurze  Zeit  um  den  Cenrix  liegen  su 
lassen,  um  Nachblutungen  sa  Tennelden.  Die  exakte  Vereinigung  der  Musknlator 
hält  er  mit  Zweifel  für  sehr  wesentlich.  Zur  schnellen  Ausführung  der  Naht  hat 
sich  ihm  die  fortlaufende  bewährt  Von  einer  Behandlung  der  Uterusinnenfl&ohe 
rftth  Vortr.  im  Allgemeinen  Abstand  su  nehmen. 

Unter  den  80  Fitten,  welehe  Credi  zusammengesteUt  hat,  befinden  aieh 
14  Todesfälle,  unter  diesen  betreffen  11  «olche  Frauen,  welche  schon  bei  Beginn 
der  Operation  ein  ungünstiges  Befinden  darboten.  Weil  für  gewöhnlich  die 
strengste  Antisepsis  des  Qenitalkanales  in  der  Praxis  nur  schwer  durchgeführt 
wild,  empfiehlt  Vortr.  «ihrend  der  Geburt  die  Perfomtion  des  lebenden  Kindee 
stete  dem  Kaiserschnitt  vorzuziehen.  Nur  dann  ?5o!!to  man  aus  relativer  Indikation 
den  Kaiserschnitt  machen,  wenn  man  hierzu  sich  in  der  Schwangerschaft  auf  Grund 
der  Besnltate  Mherer  Entbindungen  entschließen  kann.  Kann  man  dann  bei 
wcXBunmuk  eecptiaeh  gehaltenem  Oenitalkanal  in  gutem  Operationsraum  die  Ope- 
ration ausführen,  so  soll  man  sie  entschieden  der  künstlichen  Frühgeburt  vorziehen. 
Vortr.  berichtet  dann  kurz  über  einen  von  ihm  im  Juli  1S87  ausgeführten,  für 
Mutter  und  Kind  erfolgreichen  Kaiserschnitt,  den  er  nach  obigen  Orunds&tsen  aus 
relatiTer  Indikation  aulüute.  Er  demonstifat  dann  dIePjtipsmte  Aber  dielinelre 
Heilung  dee  Pedtoneam  nnA  die  NlahtverlieiUuig  der  an  sJaindw  gcaibten  aertien 
Flächen. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  »Deutechen  med.  Wochenschrift«  veröffent- 
liebt  werden.) 

Diskussion:  Herr  Od ebr echt  meint,  dass  in  einem  Falle  doch  wohl  ein 
Nutsen  aus  dem  Einstülpen  des  Peritoneums  resultiren  könne.  Wenn  nämlich  in 
Folge  eines  Zersetsungsprocesses  im  Uterus  ein  EnUündungssustend  im  Parenchym 
desedben  sich  ausbilden  sollte,  so  wOrde  eine  FleiediwunAi  iddit  TerUebea,  oder 
wenn  verklebt,  wieder  aufbrechen  können;  auf  seröse  Flächen  hingegen  wQrde 
hierdurch  gerade  jener  Reis  geabt  werden,  der  erforderlioh  ia^  sie  sur  Verkl^ 
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boBg  SU  bringen.  Ferner  würde  O.  doch  nach  dem  Vorgange  von  Leopold  die 
DeciduA  mOglidiit  ToQkoBmien  lu  entfernen  euehen,  um  etwaiger  Infektion  keinen 

Herr  Dflhrssen:  Naeh  dem  von  Herrn  Veit  aufgestellten  Orandsati,  4Mi 
mar  bei  relativer  Indikation  den  Kaiserschnitt  nur  dann  augführen  solle,  wenn 
die  Bedingungen  günstige  seien,  d.  h.  wenn  die  Kreißende  schon  im  Anfang  der 
Geburt  wm  BMlMdmaig  Iumibm^  iit  H«r  OJiriiwith  Ovaterow  aehoA.  «tft 
mehreren  Jahren  verfahren  und  hat  in  einigen  F&llen  von  engem  Beeken,  wo  der 
Kopf  naeh  längerem  Kreißen  nicht  ins  Becken  eintrat,  den  Kaiserschnitt  swar  in 
£rwigung  gesogen,  allein  schließlich  doch  von  demselben  Abstand  genonmien,  da 
die  hetwITeiidwi  Fille  adum  Anarialiinif»-  und  (hieUahttiigaafaelMiamigaii  aaigten. 

Hmt  Veit  will  femer  die  Decidua  nicht  entfernen.  Die  Entfernung  deivelbaii 
ist  aber  jedenfalls  vonusiehen,  falls  man  Verdaeht  hat»  daas  aahoa  intsa  putum 
eine  septisehe  Infektion  erfolgt  ist. 

IMe  SahnelHgkdt  daa  Operfrana  endlidli  !at  gewiaa  wflnaaheaawarth,  abar  dar 
Orund,  den  Herr  Veit  hierför  anfahrt,  ist  nicht  stichhaltig,  falls  man,  irti  iah  ea 
vorschlagen  möchte,  bei  dem  Kaiserschnitt  nach  Entleerung  des  Uteruscavum  das- 
selbe prophylaktisch  mit  einem  langen  Jodofonngasestreifen  austamponirt.  Die 
Technik  wOfde  die  aai»«  daaa  auui  von  der  Utaroawaade  aua  aualehat  mit  ^aar 
Sonde  das  Ende  des  Streifens  duroh  den  Cerrikalkanal  hindurch  in  die  Scheide 
briehte  und,  um  eine  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  mögliche  Infektion  des 
UtaruseaTum  zu  vermeiden,  die  Sonde  von  der  Scheide  aus  entfernte.  Nicht  nuTf 
daaa  diese  prophylaktiadie  Tamponada  abaolot  aieher  m  TaiUntuiif  ex  ataoia 
«tari  aehfitst,  so  stellt  sie  auoh  eine  ausgeseichnete  Dfainage  des  Uterus  dar, 
welche  eine  Retention  der  Lochien  unmöglich  machen  würde.  Endlich  würde  sie 
wohl  auch  im  Stande  sein,  aahon  im  Uteruscavum  vorhandene  Zersataungen  und 
Fanlaiapfoeeaae  so  haimiiiiiii  nnd  wnaahiiiHiih  in  meahen. 

Herr  E.  Cohn  glaubt  nicht,  daaa  der  Mbdna  der  Verwachsung  peritonealer 
Blittcr,  wie  ihn  Herr  Veit  als  den  normalen  anzunehmen  geneigt  ist,  wirklich  der 
typische  ist.  Er  erinnert  an  die  vortreffliche  experimentelle  Arbeit  £.  Gräser 's 
(Experiment.  Untersueh.  über  d.  feineren  Vorgftnge  bei  der  Verwachanng  perito- 
nealer Blätter.  Erlangen,  19M),  webhar  sa  folgenden  Resultatan  koaunt:  Ohne 
Eröffnung  der  Bauehhöhle  verwachsen  peritoneale  Blätter  nicht,  wenn  sie  auch  in 
engem  Kontakt  fixirt  werden.  Nach  der  X^^arotomia  und  Vereinigung  durah  die 
Naht  taad  er  folgende  Modi : 

1>  fTandttaRiare  MiaCe  awiinl  VtatUKaam  dar  Rndiethtüiav 

2}  Vereinigung  der  subendoOettalan  flaUdit  MMk  AbüoAng  der  BadolheliaB 
angtf  einer  oder  beiden  Seiten. 

3)  Vereinigung  mit  geringer  Exsudatbüdung  durch  Hereinwaohaen  von.  Spin- 

4)  Exsudatbfldnng  mit  Hercinwachsung  p;efkOhaltigen  Blndegiwebaa. 

5)  Eiterung  mit  nachträglicher  Granulationsbildung. 

Der  Verf.  neigt  zu  der  Anschauung,  dass  die  zweite  Art  die  h&tifigste,  wahr- 
eah^nliefa  typiisha  aai 

Die  Vcrw;iehsung  wird  ermöglicht  doreh  die  Reisung  des  Peritoneums  durch 
Bloßliegen  an  der  Luft,  Schwämme,  Antiseptiea.  Wenn  0.  auch  seine  Kesultate 
sn  Kaninchen,  Hunden  und  Kataen  gewann,  so  wird  man  bei  der  anatomiaahan 
qielaheitigkeit  dar  Oeipebe  haam  fehl  gehen,  wenn  man  diaaalbaa  anah  im  AUge* 
seinen  auf  die  Vorgänge  am  Peritoneum  des  Menschen  überträgt. 

Was  die  von  Herrn  V,  erwähnte  Verwachsung  des  Uterus  mit  der  vorderen 
Beuehwand  betrifft,  so  hat  C.  in  der  königL  Frauenklinik  4  Fille  von  Kaiser- 
aabnltt  beebaahtet,  «o  bei  der  BnHaeanaf  der  normal  anrOakgelHldete  Uterus  hoeh 
stand  und  deutlich  der  vorderen  Bauchwand  adh&rent  war.  In  allen  Fällen  löste 
sieh  die  Verwachsung  spontan,  so  daaa  einige  Monate  post  op.  der  Uterua  normal 
gelagert  und  beweglieh  war. 

Hair  Veit  «Ul  gewiaa  die  Bhitatilliuig  dnieh  die  Jodofoamgaie,  wie  ata  Harr 
Bflbraaen  anpfiaUl»  aaariniuien,  hlltea  abar  entaehiedan  iBrswaekmlfiif,  aaah 
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dardi  nbiMtta  Operation  lieber  dem  Eintritt  der  Atonle  fonahmigm.  Oegen  Hann 

Odebreeht  l^merkt  er,  daaa  die  Deeidua  an  sich  naeh  der  Flaeentarentfemuiig 
beim  Kaincrachnitt  nicht  in  größeren  Fetzen  surückbleibt,  als  sonst  nach  einer 
normalen  Geburt,  und  daher  hier  eben  «o  wenig  Behandlung  erheischt,  ala  sonst 


8]  Hofmeier.    Drei  glücklich  verlaufene  Fälle  von  Kaiserschnitt. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gv-n&kologie  Bd.  XIV.  Hft  1.) 

Verf.  berichtet  über  3  Kaiserschnittsfälle  aus  der  Berliner  Uniyersit&tsfrauen- 
Uiaik;  in  den  ersten  beiden  Flllen  wnide  der  Uassiidie  Kaisersehaitl  wegen 
engem  Becken,  im  letzten  die  Fniooperatioii  W9gm  Myomeii  in  den  oberen  Tbei- 
len  des  Cervix  ausgeführt. 

1}  36j&hrige  lUpara  mit  ausgebildeter  Baohitis;  erster  Partus  endet  mit  Per- 
fimtioD;  tweit»  Onviditit  ndt  einem  Aboit  im  S.  Monat.  Sp.  26,5;  Cr.  S6,0; 
Tr.  31,(;  C.  e.  17,5;  C.  diag.  7.5.  Wehen  hatten  schon  begonnen;  Oerrix  8 — 4  em 
lang  und  für  2  Finger  durchgängig. 

Operation  durch  Schröder;  der  Uterusschnitt  trifft  einen  Placentarabschnitt 
und  relDe  bei  der  Extraktion  des  lebenden  Knaben  em  unteren  "Winkel  etwas  ein; 
elastische  Ligatur;  Pleeentar-  und  Eihautlösung  ohne  Stftmng;  Uterusnaht  nach 
Torherigcr  Desinfektion  und  Jodoformeinpulverung;  der  untere  Wundwinkel  wird 
mit  fortlaufender  Katgutnaht,  der  abrige  Theil  mit  Seide  vereinigt  und  darüber 
der  Peritonealflbersug  mit  Katgut  üurtkufend  Temifat;  Beaektion  der  Mnseolsris 
nieht  nöthig.  Leiehte  Atonie  des  Utents;  fieberfreier  Verianf;  Mntter  und  Kind 
gesund  entlns<)en. 

2)  31j&brige  Vpara;  m&ßige  Bachitis;  Sp.  28,5;  Cr.  29.0;  C.  e.  17;  C.  d. 
9,5  cm;  ml  Gebniten  endeten  mit  tftdlidiem  Ausgang  fBr  das  Kind  am  normalen 
Schwan gersehaftsende,  dessgieiehen  anoh  swei  kflnstUske  FMkgsbarten  mit  tedten 

Kindern. 

Nach  Wasserabfluas  und  IstOndiger,  heftiger  Wehenth&tigkeiti  durch  welche 
das  Ofifidum  ext  bedeutend  erweitert  und  der  Kopf  anf  dem  Beekenein  gang  fixirt 
milde»  schritt  H.  inr  Operation.  Von  dem  Uterusaehnitt  wurde  die  PLacenta  in 
ganeer  Ausdehnung  getroffen;  dastische  UmschnOrung  im  Augenblick  der  Eröff- 
nung. Kind,  Knabe,  siemlisli  tief  asphyktiseh,  wird  aber  wieder  bdebt  und  hat 
em  Uainen  Finger  der  rediten  "Band  vaA  an  der  einen  Iliuterbaeke  eine  leidite 
Verletsnng  davon  getragen.  Uterusnaht  mit  7  Seidenn&hten  unter  Vermeidung  des 
Peritoneum  und  der  Decidua;  dieselben  werden  rorläufig  noch  nicht  geknüpft; 
Vereinigang  der  Muaeularis  durch  2  etagenfönnige,  fortlaufende  Katgutnihte;  jetst 
erst  Knflpfsn  der  Seideonihte;  Vereinigung  des  PSritoneum  itoMtm  adt  ncl- 
laufender  Katgutnaht  Starke  innere  Bhitnng  dureh  die  Vagina  nadi  Ltanng  des 
Schlauehe«  in  Folge  vollkommener  Uterusatonie ;  steht  erst  nach  l&ngeren  mecha- 
nischen und  thermischen  Beisen.  Die  ersten  Tage  leichte  Temperatursteigerungen 
wegen  peritonitlielier  Ersdidnnngen ;  Heilung;  Pst.  mit  Kind  gesund  entbsssn. 

3)  45j&hrige  nipara ;  erste  Gebort  vor  15  Jahren;  vor  2  Jahren  sweite  Schwan- 
gerschaft; Schröder  konstatirte  im  3.  Monat  der  Gravidität  im  mittleren  Theil 
der  rechten  Cervizwand  multiple  Myome  und  sohzitt  durch  Bougirung  des  Uterus 
und  bmfle  Dnsebsn  vom  kflMllielien  Abort,  wmmd  endi  die  V^sht  ansgsstoBsn 
wurde,  dagegen  die  Plaeenta  tnrackblieb ;  nachdem  naeh  6wochenlangem  Abwarten 
die  letztere  nicht  spontan  ausgestoßen  wurde,  was  man  erhofft  hatte,  wurde  die- 
selbe mit  einem  scharfen  LOffel  entfernt;  Wohlbefinden  darauf.  Ende  Min  IbH 
BfaiMtt  dft  dritten  Sebwangersehalt  TVots  enderweitigsr*  VenMim  einer  Einlei- 
tnng  des  Abortes  mit  Sondirung  und  intra-uteriner  Ausspülung  Idieb  Fat  gravid 
und  wurde  von  Schröder  am  Ende  dieser  Gravidit&t  naeh  Porro  operirt  Nach 
Blaaensprung  und  guter  Wehenth&tigkeit  vollzog  sieh  die  Eröffiaung  schnell  und 
am  8w  Jamiar  1M7  wurde  der  Utems  in  typiseher  Wsise  supuTagbal  amputiit; 
Heilungsverlauf  ungestört;  Kind,  obwoU  tief  aspliyktiseh,  wiid  wieder  belebt  nad 
gedeiht  an  der  Ammenbrust  sehr  gut. 

Bei  Besprechung  der  Indikationen  sum  Kaiserschnitt  reservirt  U.  trete  ddr 
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gMigw  BMolteto  d«  IrhMiwJMin  M«Clwd«  diejenigen  FHb  IlBr  di«  Pioifoopmtiop, 
in  denen  die  GraTiditit  duxeh  Neubüdungen  de«  Uterus,  beeonden  durch  Fibrome, 
kompliciit  ist,  da  in  diesen  Fällen  die  Fortoahme  des  Uterus  an  und  für  sieh 
•chon  wünsehenewerth  erseheint  und  wegen  der  Schwangerschaftseufloekerung  der 
Gewebt  Itiditw  aueinfBhrtii      sk  im  aidit  graviden  Znilude. 

Die  Naht  betreffend  plaidirt  Verf.  für  die  fortlaufende  Katgutnaht,  unterstütit 
durch  mehrere  Seidenknopfnähte,  welche  der  ersteren  größere  Sicherheit  geben 
•oUen,  jedoch  aber  sur  Vermeidung  der  Durehsteehung  der  KatgutfÜden  Tor  diesen 
■gel^  nmd  ntmitlbm  geknapft  mdan  mOMca. 

Die  in  den  beiden  mten  FiUen  aufgetretenen  atoniseheo  Bhitaag«!  nidi 
Lftsun^  der  Konstriktion  werden  mit  der  festen  Uroschnürung  in  Zusammenhang 
gebracht,  wAhrend  die  glücklieh  vorübergegangenen  asphyktischm  Zust&nde  bei  den 
linim  saf  die  gioßeii  VoKfiäamtAm  vor  dtn  Opewtetn  tnrteltfslttlirt  werden. 

Naehblutongen  aus  der  geolhlen  Uteruswunde  treten  meist  dann  ein,  wenn 
der  Schnitt  das  untere  Uterinsegment  mitgetroffen  hat,  wesshalb  diese  SteUe,  di» 
Stelle  dm  sieh  büdmden  Kontraktionsringes,  mflgliehst  lu  vermeiden  ist. 

■mmI  (GAditi). 

9)  HMHa«y  Groom.  Lftpaiotomieii. 

(Edinb.  med.  joum.  1866.  Deeember.) 

Verf.  berichtet  in  einem  Vortrage  über  seine  in  den  letzten  15  Monaten  aus- 
geführten Laparotomien ;  die  Resultate  sind  befriedigend,  auf  22  Fälle  2  Todesf&lle. 

ISmal  inud«  UpMotoniit  betmfii  Entfernung  von  Ornrislejiton  oder  gesunden 
Ovarien,  um  den  kttutUdaen  XliuMS  wegen  profoftr  Bkrtungen  hobeiiiillüiren; 
kein  Todesfa^ 

Imal  wurde  eine  vereiterte  Hftmatocele  entleert  i  Heilung. 
9  BzplontiTineinonen:  dnbd  1  Todo^dl  hd  tfai«n  OaMinoma  omenti  in  der 
S.  Woche  post  operationem. 

1  Hjiterektonio;  geetorben.  lUniel  (Qürliti}. 

10)  Biitman.  25  WUe  von  Baaehioludtt  mh  SO  Ckmewngaa. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoe.  1887.  August  6.  p.  176.) 
Die  gegebene  Liste  enthält  Ovariotomien,  Oophorektomien,  Hysterektomien  etc. 
Die  Reeultate  sind,  Angesichts  der  Verschiedenheit  der  Indikationen,  gut  xu  nennen; 
■H  der  wadieaiden  Erfahrung  und  OeeehioUidikMt  de«  Operatoun  itdgt  din 

Zahl  der  Genesungen  sehr  erheblich.  Verf.  spricht  sich  für  häufigere  Ausübung 
der  diagnostischen  Laparotomie  ann,  indem  er  die  duvsh  die  Operation  selbst  ga- 
setite  Gefahr  mit  Tait  für  sehr  gering  hält  LShe  (Demmin). 

11)  H.  P.  aatharfbrd  (Canterbury).    Seltenes  Verhalten  der  Venen  in 

der  vorderen  Scheidenwand. 
(Lancet  1887.  Juni  11.  p.  IIHI.) 
Eine  65jährige  Kpara,  welche  seit  20  Jahren  die  Menses  verbren  hatte,  erlitt 
aeih  «nem  VtSl  tnf  der  8tra0e  «in«  «IiiIm  BIntnag.   J)i«««lb«  Um  von  tiama 
walnussgroOen  Tumor,  welcher  etwa  V«  «m  hinter  der  HarBfOhreamOndnag  lag 
.vad  lidt  al«  «in  Konglomeiat  «q«g«d«hBt«r  V«n«n  «eigte. 

Engelmann  (Kreuznach). 

11)  Handfield  Jones  (London).    Zwei  Fälle  tou  akuter  kompleter 

Inversio  uteri. 
(Laneet  1887.  Juni  25.) 
Dir  «lit«  Fall  betraf  «b«  2^ihrige  Illpanu  Di«  CMiart  d««  Kind««  w  Ton 
hcll^em  Erbrechen  begleitet  gewesen.  Die  Nachgeburt  lag  in  der  Scheide  und 
ksiBte  leicht  mit  2  Fingern  entfernt  werden.  Einige  Minuten  nach  Entfemimg 
tewiben  stellte  sich  plötslieh  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  vollständige 
bvenioa  d««  Utsns  «in.  Di«  Bepeettton  gdaag  nadi  Ti«l«r  Müh«  durah  aalMl- 
tenden  Druck  des  Hend  auf  den  inT«rtirt«n  Ftandn«  plOtdlah,  wobei  ein  deotlidMr 
Bock  «u  fühlen  war. 
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Li  dem  sweiten  Falle  bandelte  ef  rieh  um  eine  lehr  raaoh  Terieafende  Oebwt. 
Uimdttelber  mdi  Oebmt  des  Körpen  erschien  die  Placenta  in  der  Vulv«,  aa  den 

Fundua  der  Gcbirmutter  adhSrirend.  Rasch  wurde  der  Nabelstrang  unterbmi- 
den,  die  Placenta  los  geschält.  Die  Reposition  gelang  ohne  Sehwierigkett.  AvA 
in  diesem  Falle  erfolgte  dieselbe  mit  fOhlbarem  Raek. 

JBüfdBflU  (KfMSBttdl}* 

13)  Qayet  (Lyon).  Über  Blennoirhoea  naonatofttm. 

(Ftoriaea  mM.  1887.  No.  39.) 

Als  Prophylaxe  empfiehlt  G.  ein-  oder  mehrmalige  vaginale  AusspQlungen  mit 
Sublimat  1  :  6000  ante  partum  bei  allen  Frauen,  bei  welchen  Fluor  albus  besteht. 
Sublimatlusung  derselben  Koneentration  soll  auch  sum  Auswaschen  der  Conjunctiven 
bei  warn  Auafarudi  gelangter  MmiMnihoe  ▼«rmodt  mtibm.  Die  BiBnigwng  mm 
■ehr  sorgfldüg  unter  Ektropionirung  der  lader  ausgefahrt  werden.  Außerdem 
rftth  G.  mit  dem  Höllensteinstift  su  itwOf  wnuttelbar  danach  Salzwasser  einsn- 
trftufeln  und  Eisumschl&ge  zu  machen.  Graefe  (Halle  a/8.J. 

14)  Bignon  (Lima).    Über  flüssige  Vaselin-Cocainlösungen. 

(BuU.  g6n6r.  de  therapeutique  1887.  No.  10.) 
Vert  empfiehlt  für  ffie  okutUtisehe  und  chirurgische  Pnxte  eine  flflebtlge  Ya- 
selin-Cocainlösung  [2  :  100),  thols  lun  Auftropfen,  theils  zur  subkutanen  Anwen- 
dung;.   'N^'^eoiga  Tropfen  genflgan,  nm  TolUttadige  Anisfcheeie  am  Auge  harb«- 
suf Ohren. 

In  der  chirurgischen  Praxis  hat  B.,  audi  hA  liugeren  und  eingreifenden  Ope- 
rationen, sich  obiger  Lösung  in  der  Weise  bedient,  dass  er  zuerst  dieselbe  am 
Operationsfeldc  subkutan  applicirtc  und  nach  den  eraten  Schnitten  dieselbe  jedes 
Mal  dann  in  die  Wunden  eintr&ufelte«  sobald  der  Fat.  Schmerzen  äußerte. 

Alle  dteaa  Umit8&dab  nm  die  bei  Torsiditig  geleiteten  ChloroformnarfcoMn 
doch  10  adtenan  Znftlla  in  vannaidan.  ■«■Ml  (OOditi). 

15)  V.  CbMlM  (Luttich),  tiber  die  Veiwendimg  dm  SaUimate  bei 

O^bütten. 

(Joum.  d'acconeii.  1887.  No.  12.) 
C.  bricht,  wie  schon  in  einer  früheren,  auch  in  diesem  Blatt  {1886  No.  6)  refe- 
rirten  Arbeit  eine  Lanze  für  das  Sublimat  als  geburtshilfliches  Desinficiens.  Seiae 
bei  Verwendung  desselben  in  der  Lfltticher  Entbindungsanstalt  endeten  Reenltate 
baraehügen  ihn  dain.  Unter  1200  Wöchnerinnen  kam  kein  laptiMher  Todesfall 
Tor ;  die  Erkiankiii^en  waian  lahr  laiehta ;  Intozikationsarseheinungan  iroidan  nicbt 
beobachtet. 

Ifae  daa  latateren  Punkt  betrifft,  so  betont  C,  dass,  nm  Intonkationen  ra 
vermaidan,  allerdings  strenge  Vorsichtsmaßregcibi  beobachtet  werden  müssen.  So 

hSlt  er  es  für  uncrlässlich,  dass  t&glich  Morgens  und  Abends  das  Zahnfleisch  der 
Wöchnerinnen  untersucht  wird.  Sobald  sich  an  demselben  ein  röthlicher  Saum 
seigt,  muss  daa  Sublimat  durch  Karbol  ersetat  werden.  Zwei  Falle,  wddie  fa 
jüngster  Zeit  als  Belege  für  die  große  Gefihrlichkeit  des  Sublimats  publicirt 
worden  sind  (Moniteur  du  practicien  1887.  Mai  26  und  Archives  de  tocologie  1887. 
Mai  15)  hält  er  nicht  für  beweiskräftig.  Bei  dem  ersten  spricht  die  Temperatur- 
steigerung gegen  eine  Sublimatintoxikation ;  außerdem  legt  der  schon  wenige  Augea« 
blicke  post  partum  eingetretene  Tod  die  Vermuthung  nahe,  dass  eine  andere  Ur- 
sache für  den  Exitus  letalis  verantwortlich  zu  machen  sei.  In  dem  anderen  hat 
es  sich  unzweifelhaft  um  die  Folgen  einer  Sublimatvergiftung  gehandelt  Diese 
■elbst  aber  ist  nur  das  Resultat  mangelnder  Vorsieht,  lu  lange  fortgesetzter  SnUi* 
matiajaktionan  geweeen.  ChRMf!»  (Halla  a/B.). 

Orif  Inalmittliellnngenf  Monof  raphien  ,    S eparatabdrfteke 

und  Bücbersendangen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Frit$ek  in  BltdSi» 
Ohlanar  Stadtfr.  16  oder  en  die  Yerlayhandlung  £nitlu>pf^  MärtcL,  alaseadea. 

Dimk  «ad  Tsvla«  ?m  Bnltksff*  Hirtel  ta  Lsifdg. 
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Ii 

Von 

Fnt  leopoU. 

(Nnela  ofaMoi  Vortrag  in  der  gyn&kologisehen  OeoeHeiihnft  tn  Dfetdea 

am  8.  Novembei  1887.) 

Die  Mittheilungen  Olshau 9 en's Sänf^er's'  und  Ton  Klotz'  über  ventrale 
Operationen  aar  Hebung  der  Retroilexio  uteri  Teranlassen  mich,  die  Beobachtungen, 
welche  wir  hier  naeh  der  gleichen  Richtung  hin  gemacht  haben,  ilinen  anaureihen. 
Uk  enteohHefie  mieh  dam  nm  ao  eher,  sls  aeit  der  VenuJime  der  iMtreffendm 
3  anzuführenden  Operationen  ziemlich  1  Jahr  und  darüber  verfloiMB  lit  and  neii 
wiederholt  Gelegenheit  darbot,  den  Erfolg  bei  den  Frauen  zu  prflfen.  • 

Die  Aun&hung  der  retroflektirten  Geb&nnutter  erfolgte  in  den  3  FlUoD,  muh» 
d«a  jaliMittiig  eniete  SCOnuifeii  der  Geomdheit  boitanden  hatten  und  alle  mOg- 
lictoi  Lageverbenserungen  und  sonstige  Behandlungsmethoden  erfolglos  vorgenom- 
men worden  waren.  In  allen  F&Iien  wurde  der  Oeb&rmuttergrund  mit  drei,  bez. 
einem  Seidenfaden  in  die  Bauchwunde  eingenäht ;  in  welcher  Weise,  wird  die  Sehil- 
deniBg  der  FiUe  zeigen.  Die  3  Frauen  hatten  einen  völlig  ungeatOrten  Verlauf» 
haben  sich  vortrefflich  erholt  und  ihre  auf  die  Retroflexlonsstellung  zu  beziehenden 
Beschwerden  verloren.  Bei  jeder  von  ihnen  ist  auch  heute  noch,  nach  11  bes. 
14  Monaten,  der  Grund  der  leicht  beweglichen  und  schmerslosen  Oebfirmuttmr  mit  der 
Toidiireik  Bnuehwiiid  ohne  jedwede  Stötuiig  nndof  er  Organe 


1  S.  dieses  Centralblatt  1886.  No,  43. 

s  eod.  loco  1888.  No.  2  u.  3. 

*  eod«  loeo  1884.  No.  1  n.  8.  und  Beii  kUn.  WeMur. 
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Die  Beobachtungen  sind  folgende: 

1)  Fnm  V.  L.  itt  83  Jahn  alt,  seit  S  Jahren  veiheiiathet  und  mit  dem  17.  Jahre, 
liröfthentlidi  4 — 5  Tage  stark  menstruirt.  Z  Bnllniidiiiigien  und  'Wodhenbetleii 
(187»,  1880  und  1892]  verliefen  normal. 

Fht.  leidet  seit  5  Jahren  an  fortwährenden  Kreus-  und  Unterleibsschmcrzen, 
«eldie  auf  Retroflexio  uteri  und  perimetritische  Reisung  lurQckgefahrt  werden 
mussten  und  durch  Einlege  einM  Penara  seitireilig  erimehtert  wurden.  Da  lieh 
die  Frau  aber  nicht  schonen  konnte,  so  vrnr  sie  immer  neuen  Anfallen  von  Unter- 
leibaentgündungen  auagesetzt,  an  denen  sie  in  der  letzten  Zeit  15mal  bettlägerig 
gewaaen  aein  imL  In  Folge  dessen  war  sie  nieht  mehr  im  Stande,  ein  Pessar  su 
Tartragen,  so  versohiadana  aueh  versucht  wurden.  Jedes  verursachte  ihr  nicht  bloß 
unerträgliche  Schmerzen,  sondern  der  Uterus  blieb  gleichwohl  so  scharf  naah  hintan 
abgebogen,  das«  der  Grund  tief  zwischen  Mastdarm  und  Collum  lag. 

Da  Fat.  lu  jedem  Eingriff,  aie  Ton  ihrem  Leiden  au  befreien,  bereit  und  die 
Gebärmutter  gut  beweglich  war,  so  wurde  beaehloaien,  den  GabInnnttafgRind  nndi 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  der  Toidwan  Bauehwand  fo  itt  bafaatigaiv  daM  ein 
Rückw&rtsfallen  nicht  möglich  war. 

Laparotomie  27.  November  18S6.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom 
Nabel  Ua  inr  Seliamfnge  hebt  die  Unke  Hand  den  Uteina  a«a  der  TM»  dee 
Beckens  heraus,  sieht  ihn  bis  an  den  nntann  TkaSi  der  Buidnnuide  hena  und 
liaat  ihn  hier  vom  Assistenten  halten. 

Nun  wird  der  Grund  der  Gebärmutter  so  angenäht,  dass  zuerst  eine  Sei- 
d  annäht  dvnli  die  ganae  Dieka  dee  linken  Bauehwundiandae  nnd  dann  nnter 
dem  Ansati  des  linken  runden  Mutterbandes  am  Uterus  durchgeht.  Da  aber  hier 
eine  awar  mäßige,  aber  doch  fortsickemde  Blutung  entsteht,  welche  erst  durch  An- 
drücken  einer  JodoformgaseroUe  gestillt  wird,  so  fasst  die  Nadel  den  Ansatz  des 
xeehtMi  cundan  Mvtlerbandea  mehr  obarflIeliBdi  nnd  atidit  duidh  die  ganie  Dielte 
der  leehtan  Beuohwand  wieder  aus. 

Eine  zweite  Naht  geht,  ca.  1  cm  oberhalb  der  ersten,  ebenfalls  wieder  durch 
den  linken  Bauchwundrand,  dringt  unter  der  Serosa  des  Gebärmutter* 
grundes,  etwaa  Tor  der  Sinfegungsstelle  der  Tuben,  innerhalb  der  Utarua- 
nnakelfasern  in  einer  Breite  von  ungeUhr  2  am  quer  durdi  nnd  geht  dnroh 
den  rechten  Bauchwundrand  wieder  heraus. 

Ahnlich  verfährt  eine  dritte  Naht:  unter  der  Serosa  uteri,  innerhalb  der 
Muakelfaaem,  wiederum  in  einer  Breite  Ton  ea.  2  cm  hinlaufend,  nur  daaa  aie  den 
Utema  etvaa  hinter  der  SSnlttgungaatella  der  Tuben  au  faaaan  aneht. 

Um  nun  eine  sichere  Verklebung  des  Gebärmuttergrundea  mit  den  beidersei- 
tigen Peritonealblättem  herbeizuführen,  wird  auf  der  Höhe  des  Fundus  uteri, 
innerhalb  der  von  den  drei  Nähten  durchzogenen  Stelle,  die  Serosa  mit  dem  Messer 
laiahk  abgeachabt,  dodi  nur  ao  oberflieUich,  daaa  keine  irgend  wie  nennenewertfie 
fihitung  entsteht 

Darauf  werden  zunächst  diese  drei  Nahte  zusammen  und  dadurch  die  Gebär- 
mutter an  den  inneren  Wundrand  herangezogen  und  unter  genauer  Anfügimg  der 
Paiitoiiealnnder  an  den  Fnndna  nteii  geknflpft.  tronaah  die  oberhalb  und  unter- 
halb noch  klaffenden  Wundränder  vereinigt  werden. 

Ein  fester  Bindeuverband  schützt  die  Wunde. 

Der  Weiterverlauf  war  ganz  ungestört.  Am  4.  December  werden  die  Bauch- 
deekennlhta^  am  8.  Deeember  die  den  Utema  befeatigenden  entfernt  Eine  Unter» 

suchung  am  19.  December  ei^iebt,  dass  sich  die  Gebärmutter  in  Anteflexionsstel* 
lunp,  am  Grund  mit  den  Bauchdecken  4  cm  oberhalb  der  Schamfuge  fest  ver- 
wachsen, befindet.  Scheidentheil  gut  beweglich.  Parametrien  frei.  Ovarien -etwas 
groß,  nioht  eehmenhafl;  Hegen  hinter  dem  Utema.  ADgemeinbeflnden  a^  gut 
Nachdem  sich  Fat  noch  eine  Zeit  lang  geschont  hatte,  konnte  sie,  befreit  von 
den  vielfachen  unablftaaigen  Beaehwerden,  ihrer  Hiualichkeit  voUstindig  wieder 
vorstehen. 

Bei  der  Unterauahung  am  1.  November  1687  und  Mitte  Februar  1888  (alw 
nach  1  Jahre  und  8  Monaten)  aeigte  aidk  der  Uteraa  nodk  gana  geradeatehend* 


Digitized  by  Google 


CMtnlbUtt  lor  Uynikologie.   No.  11. 


163 


■it  «einem  Grunde  an  den  Bauehdecken  fest  verlöthet,  aber  schmerz- 
los gut  beweglieh,  ohne  iigenA  welehe  BtAnug  bei  dieser  ebBormen  Anheflni^ 
ftr  die  Blase  oder  ein  anderes  Unterleibsorgan.  Menstruation  ganz  normal;  das 
Befinden  der  Frau  sehr  f^nt.  Alle  frühersAi  dareh  die  Ketronexioa 
bedingten  Üeschwerden  verschwunden. 

S)  Fimn  WOh.  H.,  46  Jahie  alt,  seit  S  Jahien  tsvwittwek»  wer  Toiher  SO  lehre 
fohdiathet  und  hatte  1865  und  1866  iwei  Kinder  ohne  Kunsthilfe  geboren. 

Bei  der  AufDahme  am  16.  September  1886  in  der  Poliklinik  klagt  Pat.  Qber 
Ml  koger  Zeit  beetehende  heftige  Kreusschmersen,  welche  sie  best&ndig  an  der 
itfhdt  behindern. 

Dar  Uterus  war  normal  groß,  retroflektirt,  bew^pUh.  Linkse  Pkrametrium 
sehr  empfindlich.  Alle  Versuche,  den  Uterus  in  eine  nomiele  Lage  in  ,briagMl, 
nsmentUeh  durch  verschiedene  Kinge,  schlugen  fehl. 

B«  einer  ÜntereiwhnBg  in  Cliloroforinnarkoie  am  4.  Februar  1887  ergiebt  sich, 
dass  die  Sonde  den  retroilektirtan  Uterus  allerdings  bis  su  den  Bauchdecken  em< 
porheben  kann,  hierbei  fühlt  man  aber  durch  das  hintere  Scheidengewölbe,  noch 
besser  vom  Keotum  aus  mehrere  sich  scharf  anspannende  Pseudomembranen  swi- 
ühin  1t  eilt  Ulli  und  hinterer  Uteraawaad  Terianfbn.  Seht  man  den  üterua  mit  der 
Tatähengii  naeh  abw&rts,  so  fühlt  man  per  rectum  das  rechte  Ligamentum  sacro- 
nterinum  wenig  verdickt,  das  rechte  Ovarium  pflaumengroß,  wenig  beweglich;  die 
hnken  Adnexa  dagegen  unter  einander  verlöthet  und  nicht  deutlich  von  einander 
algraanber. 

Wegen  der  fortw&hrendao  Xxemidunersen  ist  Fat.  nicht  arbeitsfähig,  musa 
■dftens  liegen  und  sucht  dann  vorwiegend  die  Lage  auf  der  rechten  Seite  auf. 

Verschiedene  Uüfnnittel,  wie  Umschläge,  Bider,  Einlagen  etc.  erweisen  sich 
finiiidi  nntijoe.  Fat.  wOnaebt  dahar  selbst  auf  operatiTem  Wege  Ton  ihren  LA» 

den  be£r^  m  werden. 

Laparotomie  22.  Februar  1887.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  versucht 
die  Unke  Uand  den  nach  links  hinten  liegenden  Uterus  aus  seinen  Verwachsungen 
an  iBaan,  wobei  sich  zeigt,  dass  die  linke  Tube  fingerdick  erweitert,  wuxstartig  ge- 
faiMt  and  am  Äußeren  Ende  Teisehloaaan  iat  Vorsichtig  wird  sie  mit  dem  Ova- 
rium aus  allen  Verbindungen  unter  stumpfem  und  mehr  schabendem  Vordringen 
der  Fingerspitsen  befreit,  doppelt  unterbunden  und  die  Stümpfe  mit  dem  Paquelin 
vvachorft  Hechte  Tube  und  rechter  Eierstock  werden,  weU  makroskopisch  nor- 
Ml  ennheinend,  wrikihgahaafn. 

Nunmehr  wird  die  Gebärmutter,  deren  Hinterwand  mit  dem  Rectum  vezifttfiet 
iit,  vöUig  frei  gemacht  und  nach  derselben  Methode  wie  im  ersten  Falle  am  Fundus 
■ttt  drei  Seidennihten  ia  der  Bauchwunde  angenäht,  nachdem  vorher  im  Bereich 
das  mtantoeiienen  Theilee  am  Oeblrmuttergiand  die  Serosa  durah  Abadieben  ihrea 
Epithels  beraubt  worden  war.  Abweichend  vom  ersten  Falle  verlief  die  vordere 
Naht  nur  in  so  fem,  als  sie  nicht  unter  den  Ansatzpunkten  der  runden  Mutter- 
hiBder,  sondern  unter  der  Serosa  zwischen  diesen  beiden  Ansatzpunkten  hinlief, 

ffianof  erfolgte  dto  Rainigung  dea  Douglas  nnd  der  Veraehlaaa  der  Baaeb> 
vunde  oberhalb  und  unterhalb  der  Annähungsstelle  durch  tiefe  und  oberfidlUflhA 
Nihte.  Verband  wie  gewöhnlich.  Operationsdauer  50  Minuten,  deren  grOßter 
^Zeitabschnitt  auf  die  langsame  und  sorgfältige  Ablösung  der  Tube  und  des  Uterus 
■tat  Vannaidiing  daa  AnfylatMna  der  ersteren  fiaL  Veilnnf  m^jeatöfft 

Bsfim  ersten  Verbandwechsel  am  7.  Tage  werden  Teradiiadene  Bandideekeii- 
ailite,  am  10.  Tage  die  Uterusnähte  entfernt. 

Vom  14.  Tage  au  sitzt  Fat.  im  Bett  auf;  vom  15.  Tage  an  darf  sie  etwas  auf- 
tldien.  Von  nun  an  beginnen  audi  wieder  die  Klagen  über  Kreuzsohmerzen, 
velche  seit  der  Operation  ausgeblieben  waren. 

Bei  der  Entlassung  am  29.  Tage  steht  die  Vaginalportion  im  hinteren  Sdiei* 
deogewölbe.  Muttermund  sieht  gerade  nach  hinten.  Der  Uterus  gestreckt,  ante- 
poobt,  mit  der  Bauohwand  am  Grunde  verwachsen  und  nur  mit  dieser  beweglich. 
Bs«  rechte  Oraiiiim  tief  und  etwas  nadi  liinten  liagend;  an  Stelle  des  linken  Eier» 
ite^  Ühlt  man  den  Stampf.  Betaatnng  aller  dieser  Oigaae  nieht  aehmanhalt 

11» 


Digitized  by  Google 


164 


CentnlbUtt  fOr  Gynlkologi«.    No.  11. 


Fat.  wird  mit  der  Weisung  nach  Hause  entlassen,  sich  noch  mehrere  Wochen 
■n  Mhoma. 

5  Monate  später,  am  25.  August  1887,  findet  man  den  Uterus  leicht  ante- 
flektirt,  mit  der  vorderen  Bauchwand  noch  verwachBen.  Beckenorgane 
schmerzfreL  Allgemeinbefinden  gut.  Nur  die  früheren  Kreusschmersen  sind  aller- 
dinp  fai  garingcNB  Gnide  aoch  ^oAmaAm» 

Bti  der  Untertnebaiig  am  1.  Norambct  1887  dietdbe  Stellung  des  Uterus; 
•ehr  gute  Befestigung  an  der  vorderen  Bauohwand,  obwohl  Fat  bisher 
ihren  Haushalt  wieder  Teraorgt  hat  und  sich  nicht  sonderlich  hat  schonen  können. 
Qtfgtn  froher  fBUt  eie  t&A  im  AUgemdbeD  weaentliA  mHän,  Ein  hin  vad  mdv 
auftretendes  Schwichegefühl  beruht  auf  der  Anämie  mtd  dir  aMMgeBiaflHi  Br- 
Bihrung.   Die  Hauptklagen  bilden  noch  die  Kreuzschmerzen. 

3)  Frau  E.  Richter  ist  36  Jahre  alt,  15  Jahre  lang  verheirathet  und  seit  dem 
15.  Jahre  regelmAßig,  SwOdMBliiah  4  Tage  lang  m&ßig  menaCrairt  Seit  der  V«r« 
heirathung  im  31.  Jahre  Periode  alle  14  Tage,  8—10  Tage  Inng  ««hr 
•tark.   Drei  normale  Geburten  1871,  1873  und  1S76. 

Nachdem  die  Blutungen  in  den  letaten  Jahren  die  Kranke  sehr  gesehwieht 
hatten,  geteilten  lieh  leit  dm  JvbI  1886  su  der  Feiiode  Anlangt  mtOige  fftnhmir 
sen«  welche  in  beiden  Sdten  dee  Unterleibee  auftraten.  Mit  der  Zeit  aber  Wttldmi 
sie  immer  heftiger  und  machten  sich  im  ganzen  Unterleib,  in  Brust,  Kreut  und 
Raeken  bemerkbar.  Fat,  welche  teit  dem  Juni  1886  in  polikliniteher  Behandlung 
war,  wurde  wegen  der  mumehr  nlwltettden  quilendMi  BeiahiiMrdw  und  dflr  anr 
auf  wenige  Tage  aniietaeiiden  Blatangen  am  7.  IHM  1887  hi  die  XKoik  mi%^ 
Bommen. 

Die  Kranke  iit  tddeekt  genihrt,  animitch,  blast.  Heri  und  Lungen  normal. 
LymphdrOien  ma  Hab  md  in  den  Lkgttinil&llen  mäßig  getehwollen. 

Die  VaginalportSon  da  2  em  hager,  koniteher  Zapfen,  siemlieh  in  der  lOtte 

Rtchond,  nach  vom  gerichtet.  Muttermund  tefamaler  Qucr-^palt.  Corpus  uteri  im 
hinteren  Scheidengewölbe,  von  normaler  Größe  und  Beweglichkeit,  nur  an  der 
liinteren  Wand  etwas  schmenhaft  Sonde  geht  normal  weit  nach  hinten  ein. 
Bauhigkeiten  im  CaTum  uteri  nieht  m  lllhlen.  Uterui  biet  ileh  nieht  mfriehtmi 
ond  in  die  normale  Lage  bringen. 

Rechts  von  ihm  fühlt  man  gesondert  Tube  und  Ovarium,  dicht  der  üteruskante 
alt  eine  verschmolzene  Masse  anliegen,  das  Ovarium  etwas  größer  und  h&rter  als 
gewOhnUflh.  Linkerteita  etO0t  man,  namentlieh  bei  der  Untenncirnng  per  reetnm, 
auf  ein  empfindliches,  über  walnusRgrnßef;  Packet  VOB  feittfl^igir  Oflinhafflinhaif, 
das  sich  aus  Tube  und  Eierstock  zusammensetzt. 

Diagnose :  Retroflexio  uteri  mobilia ;  Perioophoritis  und  Perisalpingitis  utrius- 
que  lateiii. 

"Während  einer  Gwöehentlichen  Beobachtung,  in  welcher  alle  gegen  die  Ent- 
zündung dieser  Organe  bekannten  Mittel  zur  Anwendung  kamen,  zeigte  sich,  dass 
jedes  Mal  vor  der  Periode  die  inneren  Organe  anschwollen  und  an  Schmenhaftig- 
kiit  bedentmd  tonehmen,  Ua  die  leMere  ihren  Höhepunkt  mit  der  eintNtaidcn 
Periode  erreicht  hatte. 

Da  auch  die  Lageverbesserung  der  Gebärmutter  ohne  Einfluss  auf  alle  diese 
Beschwerden  war,  jede  Berührung  der  inneren  Organe  aber,  auch  schon  die  De- 
ftkation,  die  atlriure  Anwendung  der  Bawhprette,  dar  Kranken  teaar  naat 
Schmerzen  verurtaditi^  w  wnr  li«  toHnt  in  dam  operittifin  Bngriff  bartit^  wdihar 
am  25.  April  1887  vorgenommen  wurde. 

Laparotomie.  Erdffnung  des  Leibes  vom  Nabel  bis  zur  Schamfuge.  Das 
BaoehMl  wird  Jederteitt  mit  mehreren  Nahten  an  der  Bauohhaut  befeatigt.  Ein 
großer  Sehwamm  achiebt  die  Därme  nach  oben.  Der  Uteraa  iat  an  aeiner 
ganzen  hinteren  Fläche  durch  eine  Menge  von  Pseudomembranen, 
obwohl  er  bei  den  früheren  Untersuchungen  sich  gans  beweglieh 
und  leioht  aiifriehtbar  geieigt  hatte,  mit  den  Naehbarorganen,  na- 
mentlich mit  der  vorderen  Mattdarmwand,  verwachsen. 

Erat  naeh  mflhaamer  Trennung  aller  dieaer  Fiden  laaaen  aieh  ünkeneita  Tobe 
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und  Eiantoek,  beide  in  einander  rerwiekeltt  benronieheii  und  abbinden.  Bei  der 
Abtngimg  dar  Tube  entleert  rieh  eine  geringe  Menge  Eiter,  welcher  mit  Stiel- 

sehw^&mmen  sorgrftltig  entfernt  wird.  Hierauf  werden  reehterseits  die  gleichen  Or- 
gane an«  dem  Beekenboden  und  Tom  Uterus  stumpf  gelöst,  in  swei  Partien  unter- 
tmdoi  nnd  al^peschnitten,  und  unterhalb  jeder  Ligatur,  wie  ich  bei  allen  Ovario- 
lomien  su  thun  pflege,  noch  eine  Bweite  lur  Sieherung  gelegt. 

Nach  Verschorfung  der  Stümpfe  mit  dem  Paquelin  wird,  wie  in  den  beiden 
vorigen  F&llen,  der  Grund  der  Oebinnutter,  aber  diesmal  nur  mit  einem,  unter 
d«r  Seroaa  des  Funduf  hingehenden  8eidenfaden  an  die  Bauohwunde  innen  ange- 
n&ht  und  oberhalb  und  unterhalb  dieMr  Sidla  die  Banehhöhle  mit  tiefen  und  obo^ 
fliehlichen  Seidenn&hten  geschlossen.  Zuvor  war  wegen  der  vielfachen  Verletiun- 
gn  im  Douglas  bei  der  Lösung  der  Membranen  und  bei  der  Verunreinigimg  aller 
oieMr  Stellen  durdi  Tubeneiter  ein  Drainrohi  hinter  den  Utenui  bia  in  den  Dou- 
glas gelegt  und  «a  leiMn  Oberau  Ende  nit  einer  Kaht  }m  mnteraB  Wundiriiikel 
befestigt  worden. 

Dauer  der  Operation  eine  Stunde.    Weiterverlauf  ungestört,  fieberlos. 

Am  4.  Tag  werden  der  Drain,  am  10.  Tag  alle  Nähte  entfernt.  KnUM'n'ng 
em  17.  Tag,  Befand:  Gebinentter  Uciii,  anteflektlrl,  aa  der  ToideieB  Banelnveiid 
angewaehsen.  Parametrien  und  Douglas  frei 

Bei  der  Untersuchung  am  2.  November  1887  (ein  halbes  Jahr  npfiter)  fflhlt  sich 
die  Kranke  viel  wohler,  hat  an  Körperkraft  und  -Fülle  angenommen  und  rieht 
fSßaa  weeendidi  beeaer  eue.  Sie  kenn  gut  lanfin.  Der  Appetit  iel  gnt  Stuhlgang 
gegen  frOher  viel  besser.  Leibschmersen  sind  verschwunden.  Menstruation  aus- 
geblieben. Die  Bauchnarbe  normal.  Uterus  klein,  geschrumpft,  anteflcktirt,  etwas 
links  von  der  Mittellinie  den  Bauehdecken  anhaftend,  mit  ihnen  sehr  leicht,  gani 
enIiiBeiiVie  bewef^Idi.  Seide  PenmetrieB  ToHUunuMn  ft^ri. 

Aaeh  im  Februar  I8S8  gleich  gutes  Befinden.  Oeblnmtler  klein,  bemgÜek 
der  Tovderen  Bauehwaad  nodi  diebt  anUegend. 

Dieeen  3  FlUen  eind  nur  irenige  Pemarkiingen  hinsaafign. 

Was  luniehst  die  anatomischen  Verhiltniaie  betrifft,  so  handelte  es 
sich  bei  der  ersten  Pat,  um  eine  reine  Retroflexio  uteri  mobilia,  welche  die  hefti- 
gen Beaehwerden  verursachte.  Im  sweiten  Falle  um  eine  fixirte  Retroflezion  mit 
dttoidadier  linkeeritiger  Oophoritia  nnd  Salpingitia;  im  dritten  «n  einen  ieheinbar 
gana  beweglichen,  aber  dooh  Tolötiieten  retraSektirten  Iftema  ait  doppelaeitiger 
Oophoritis  und  Salpingitis. 

In  allen  3  Fällen  wurde  die  Oebfirmutter  nach  demselben  VerÜRhren  in  die 
Bauehwunde  angen&ht,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  UterueadBexa  aber  der  ope- 
ratiTe  Eingriff  erweitert:  Dem  entspreeiund  bestand  im  ersten  Falle  die  Operation 
lediglich  in  der  Aufrichtung  des  Uterus  und  dem  Annähen  des  Fundus.  Die  nor- 
malen Tuben  und  Eierstöcke  blieben  surück;  Pat  ist  j etat  nach  Verlauf  von  über 
einem  Jahre  gani  wohl,  und  normal  menatruirt,  der  Uterae  ndt  den  Banehdeeken 
Ceat  TeriiStliet,  du»  aetaw  Bewef^üldikeit  au  beedirluken. 

Bei  der  iweiten  Pat.  wurden  zunächst  die  linksseitigen  Organe  entfernt,  die 
Gebärmutter  aus  allen  Verlöthungen  befreit  und  dann  ihr  Grund  angenäht.  Hat 
sich  die  Kranke  auch  ganz  wesentlich  gebessert,  namentlich  die  auf  die  RfickwSrta- 
knSekong  au  beaiehenden  Beschwerden  verloren,  eo  ist  sie  doch  noch  von  Kreut- 
•chmenen  geplagt  Die  Perioden  verlaufen  «war  regelmäßig,  aber  noch  schmera- 
haft,  und  wäre  es  jedenfalls  richtiger  gewesen,  zumal  da  die  Frau  verwittwet  und 
dem  Klimakterium  nahe  ist,  auch  die  rechtsseitigen  Organe  zu  entfernen.  Der 
Brlblg  wire  dann  ein  voUatlndigerer  gewesen.  Jedenfalls  ist  audi  bei  ihr  der 
Grund  der  Gebärmutter  dicht  und  fest,  ohne  der  notbwend^ien  Bewegung  Abbruah 
au  thun,  mit  den  Bauchdecken  verwachsen. 

Bei  der  dritten  Kranken,  deren  Tuben  und  Eientöeke  beideraeits  ehroniadi 
entaflndet  waren,  wurden  auniehst  diese  entfernt  der  Utema  ene  den  Verbindungen 
gelöst  und  dann  mit  seinem  Grunde  in  der  Bauchwunde  angenäht.  Die  Pat  hat 
eieb  völlig  erholt,  ist  frei  von  Periode  und  den  früheren  vielfachen  Beschwerden, 
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und  ▼ermg  wiedw  ofdcatHflli  sa  aibaltoiL  D«f  Ort»ln— Hnginwl Itogt  teBMah^ 

narbe  unverÄndert  und  ohne  jedwede  Störung;  dicht  an. 

Die  bemerkenswerthen  Verschiedenheiten,  welche  diesen  F&llen  innewohnen, 
gestatten,  sie  nach  mehreren  Kichtungen  hin  bei  der  Frage  nach  dem  Werthe  der 
▼entraleD  OpentioneD  kv  bealdiaileii.  Da  biaher  mancherlei  Wege  betreten  worden 
sind^  die  Gebärmutter  Yom  antun&hen,  ober  die  einzelnen  Verfahren  aber  eret 
wenige  Mittheilungen  vorliegen,  so  erscheint  es  nothwendig,  zun&chst  sich  ein 
^  größeres  Material  ansammeln  au  lassen.  Dringend  wünschenswerth  aber  w&re  ee,  den 
die  operiiten  Fille  nieht  eher,  all  Ua  ariadaataiia  «in  Jahr  nadi  der  Operation  Ter- 
flössen  ist,  veröfTcntHcht  oder  weni^^f^tens  Ton  ZtH  WH  Zeit  Aber  den  Befeafeigaiigi» 
erfolg  des  Utems  Bericht  erstattet  würde. 

Im  entgegengesetsten  Falle  lässt  sich  sonst  nieht  erkennen,  auf  wie  lange  Zwk 
die  operatiTe  lü^ererbeeaefung  Bland  gehalten  hat. 

Auch  dann  erst  werden  sich  die  Anzeigen  su  derselben  genau  feststellen 
lassen,  möge  der  Uterus  nun  gans  beweglich  oder  durch  Membranen  verlüthct  und 
gemeinschaftlich  mit  Tuben  und  Eierstöcken  chronisch  enUündet  sein.  In  Besug 
auf  die  lelitere  Komplikatioii  gianbe  ich  ea  aber  'nadi  meinen  biaherigen  Er&h- 
rnngcn  jetzt  schon  für  besser  zu  halten  und  stimme  hierin  Sänger^  ganz  bei, 
dass  man  der  Kastration  und  der  Auslösung  des  Uterus  aus  den  Pseudomembranen 
immer  die  Ann&hung  seines  Qrandet  hinaufilgt,  sumal  diese  sich  leicht  bewerk- 
atelligen  Iftaat  und  naeh  den  eben  beriehteten  Fllkn  von  Daaer  au  aetn  Tenpiidit. 

Was  nun  das  Verfahren  betrifft,  die  Gebärmutter  mit  ihrem  Grunde  an 
der  Bauchwunde,  und  nicht,  wieOlshausen  gcthan,  mit  denHörnern  an  der 
Baaehwand  au  befestigen,  so  yeranlassten  mich  daau  die  wiederholten  Beobaeh- 
tmigea»  welche  idi  an  den  Ton  mir  dnieh  den  KeiaereahBltt  entbnndenen  Fkmnan 
gemacht  hatte.  Bei  der  Mehrsahl  von  ihnen  war  die  Schnittwunde  der  Gebärmutter 
mit  der  Bauchwunde,  ohne  dass  beide  in  absichtliche  Berührung  oder  Verklebung 
gebracht  worden  w&ren,  fest  und  auf  lange  Zeit  verklebt,  uline  nur  die  geringsten 
Störungen  für  die  Frauen  hervoranrafen.  Um  wie  viel  mehr  war  eine  feste  und 
hoffentlich  lang  dauernde  Verlöthung  dann  zu  erwarten,  wenn  man  den  Grund  der 
Oebirmutter,  nach  ganz  leichter  Abschabung  des  Serosaepithels,  durch  weit  um- 
Csaaende,  die  Muscularis  oberflächlich  durchdringende  Nähte  an  die  Bauchwuude 
heraBBOg  und  hier  befestigte? 

In  zwei  Fallen  machten  sich  je  3  Seidensuturen,  im  letzten  nur  eine  nöthig. 
Die  erste  kommt  ca.  1  cm  vor  dem  Fundus,  die  zweite  auf  der  Höhe  desselben 
und  die  dritte  ca.  1  cm  hinter  ihm  quer  unter  der  Serosa  hin  zu  liegen,  demnach 
in  Abstinden  Ton  ungefähr  1  em  aowohl  am  Uterus,  wie  in  den  Banchdedten.  let  nun 
die  Serosa  ungef&hr  je  2  cm  lang  und  breit  mit  dem  Messerrücken  ein  wenig  auf- 
geachabt  und  wird  diese  Stelle  nunmehr  an  die  Bauchwunde,  speciell  an  die  sich 
ionen  an  einander  legenden  Peritonealränder  herangezogen,  so  lässt  sich  eine  aiem- 
lieh  breite  VennMliBungsstelle  erwarten,  die  nadi  EntÜBrnnog  der  Nlhte  am  12. 
bia  14.  Tage  genügende  Festigkeit  erlangt  hat 

Bis  jetzt  hat  sich  dieses  Verfahren  ein  Jahr  lang  vortrefflich  bewährt.  Stö- 
rungen irgend  welcher  Art,  namentlich  von  Seiten  der  Blase,  sind 
nie  Yorgekommen,  noch  hat  sich  eine  Naehbehaadlung  durah  Bin* 
legen  von  Intra-uterin-Stiften  oderPessaren  in  die  Seheide  ittrUn* 
terstütaung  der  Öeradestellung  des  Uterus  jemals  nöthig  gemacht; 
andi  liaat  aich  in  dem  Umstand,  dass  die  Befestigungsn&hte  der  Gebfixmutter 
gleichseitig  aur  Naht  der  Bauchdecken  dienen,  also  nidit  geaondert  gelegt  tu 
werden  brauchen,  die  große  Einfachheit  des  Verfahrens  gewiss  nicht  verkennen. 

Ich  werde  es  daher  in  ähnlichen  Fällen  fernerhin  anwenden  und  bei  späterer 
GaiegenlMit  audi  über  die  drei  ersten  Operirten  wieder  Bericht  erstatten. 


*  Siehe  die  aaafBhilidia  Be^piaefanng  bei  Singer,  diaaae  Centraiblatt  1888. 

No.  2  u.  3. 

Siehe  dieaea  Centralblatt  iS88.  Np.  3.  p.  37. 
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1)  llittheiliuigeB  aus  der  medidnisohen  Faktüt&t  der  Kai- 
lerlieh-Japanuehen  TJuTenität    Bd.  I.  No.  1.    »Das  Kon- 
tagium  der  Syphilis«  von  Disse  nnd  Taguchi. 

Tokio  1S8T. 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  in  den  Primäraffekten,  den 
breiten  Kondylomen  und  Sciileimhautgeschwüren  Syphilitischer  sich 
cane  ganze  Beihe  pathogener  Spaltpilse  befinden,  und  dats  «ndereneito 
in  den  geachütster  liegenden  Chiimniknoten  meist  gar  keine  gefunden 
weiden,  haben  die  Yeiff.  als  das  sichereie  If edinm  fiir  die  Tiiiger  der 
Infektion  das  Blut  aekundir  syphilitischet  Individueif,  die  zur  Zeit 
keine  specifitche  AfTektion  hatten«  gewählt  und  darin  mit  ziemlich 
grofiez  Konstanz  Kokken  von  nahezu  1  |a  Durchmesser,  einzeln  oder 
in  Gruppen  frei  zwischen  den  Blutkörperchen  liegend,  gefunden. 
Die  Kulturen  zeigten  auf  den  verschiedensten  Nährböden  grauweiße 
Massen.  Dieselben  verflüssigten  die  Nährböden  sämnitlich  außer 
Blutserum.  [Ref.  Es  wäre  somit  der  erste  Mikroorganismus  be- 
schrieben, der  Agar-Agar  zu  verflüssigen  im  Stande  ist  Die 
Kulturen  bleiben  auch  »bei  sehr  niederen  Temperaturen,  die  periodisch 
unter  16**  C.  herabgehen,  wie  die  Zimmertempeiatur  sur  Nachtseit 
in  den  Wintennonaten  Japansi,  entwicklungsfähig. 

In  den  Kultuien  findet  man  sumeist  Doppelkiigeln,  die  wie  kuiae 
Stibehen  mit  abgerundeten  Enden  und  hellem  Mittelstuck  autaehen, 
eine  eigene  Beweglichkeit  besitsen  und  sich  in  der  Art  vermehren, 
daas  durch  Theiluag  aus  einem  I>q>lococcu8  zwei  neue  Individuen 
herroigeheD.  Nur  selten  sieht  man  die  Kokken  einzeln  oder  su 
dreien  verbunden,  vielfach  trifft  man  etwas  dickere  Doppelkugeln  an, 
Ketten  und  Haufen  bildend. 

Die  Färbung  gelang  am  besten  nach  der  Gram'schen  Methode, 
wobei  auch  die  Hülle  der  Kokken  mitgefärbt  wird. 

Die  isolirt  vorgefundenen  Kokken  bezeichnen  die  Verff.  als  die 
Kuheform  des  Mikroorganismus,  die  bei  der  latenten  Syphilis  vor- 
kommt und  aus  der  sich  auf  geeignetem  Nährboden  der  Diplococcus 
entwidult  Sie  beseiehnen  die  Rnheform  merkwürdigerweise  als 
«Arthrospoxet. 

Aus  den  Beinkulturen  nahmen  die  Verff.  Impftingen  an  7  Ka- 
ninehen, 2  Schafen,  5  Hunden,  daxunter  4  Hündinnen,  und  1  weiBen 
Maus  Tor.  Das  Verfahren  war :  Abwaschen  der  Haut  mit  abscdutem 
Alkohol  und  darauf  mit  l  <|^iger  Sublimatlösung;  Abtrocknen  mit 

sterilisixter  Watte.  Darauf  glatter  Einschnitt  mit  ausgeglühtem 
Messer  und  Eintragen  einer  geringen  Menge  von  Spaltpilzen  aus 
einer  Keinkultur,  die  jedes  Mal  vor  der  Impfung  auf  ihre  Reinheit 
untersucht  wurde. 

Es  fanden  sich  die  Diplokokken  bei  Kaninchen  und  Hunden 
nach  10  Tagen,  bei  Schafen  nach  3  Wochen  im  Blute  und  blieben 
noch  nach  Monaten  nachweisbar. 

Snige  der  Versuchsthiere  starben  nach  Terachiedenen  Zeiten 
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und  aus  verschiedenen  Ursachen,  darunter  auch  frischgeworfene  Jmig^ 
Ton  2  geimpften  Hündinnen.  Die  anderen  wuiden  nach  2—4 — 8  Mo- 
naten g«t5dtet  \m  auf  2. 

2  Tabellen  geben  eme  Übenicht  eineieeiti  obei  die  Veribide- 
nuD^en  bei  Terimpfter  Syplulis  nnd  andeieneits  über  die  Oigaiier- 
kianknngen  bei  den  Jungen  nnd  Embryonen  einselner  Venuchs- 
thiere  (erbliche  Lues).  Ein  beeondeier  Abtclimti  beepricht  die 
Veränderungen  an  den  Placenten. 

Abschnitt  I  handelt  über  Tenmpfte  Syphilis:  Immer  erkrank- 
ten die  gleichen  Organe,  wenn  auch  in  verschiedener  Intensität. 
Haut  und  Schleimhäute  bUeben  fast  völlig  intakt,  und  eine  (nach 
18  Tagen  zurückgehende)  Induration  an  der  Impfstelle  konnte 
nur  einmal  beobachtet  werden;  dagegen  traten  in  allen  Fällen  Ver- 
änderungen am  Herzen,  den  Lungen,  der  Leber  und  den  Nieren  auf. 
Bei  dem  Vergleich  zwischen  den  bei  den  Impfthieren  gefundenen 
nnd  den  von  Leichen  syphilitischer  Menschen  bekannten  Organet- 
kranknngen  stellten  sich  den  Yerft  folgende  Besnltate  herans:  »Die 
Wiiknng  des  syphilitischen  Giftes  SnBeit  sich  in  einer  mnltiplen  Er- 
krankung  der  GefiLße,  sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren;  nur 
die  Systeme,  deren  Gefäfie  erkranken,  sind  bei  Thieren  andere  als 
bei  Menschen.  Bei  Thieren  bleiben  die  HautgefäBe  frei,  und  die 
Grefäße  in  Herz,  Lungen,  Nieren  werden  krank;  bei  Menschen  do- 
miniren  die  Erkrankungen  der  Hautgefäße;  ziemlich  häufig  werden 
die  Hirnarterien  ergriffen,  höchst  selten  die  Arterien  der  Eingeweide. 
Die  einfach  interstitiellen,  chronisch  entzündlichen  Processe  in  Leber 
und  Lungen  treten  als  Folge  sj-philitischer  Infektion  bei  Menschen 
wie  bei  Thieren  auf;  auch  Neubildungen  mit  dem  Charakter  des 
Grannlationsgewebes  finden  sich  bei  Thieren  vor,  wenn  auch  seltener, 
als  bei  Menschen.  Die  Erreger  der  YerKndemngen  leben  im  cidLu- 
liienden  Blnt;  sie  weiden  im  erkrankten  Gewebe  oft  massenhaft  an- 
getroffen, scheinen  aber  nur  kune  Zeit  auftedialb  der  Blntbahn  am 
Leben  zu  bleiben.« 

Latent  ist  die  Syphilis,  wenn  die  Vegetation  der  Kokken  auf- 
hört; wenn  die  Arthrosporen  zu  wuchern  binnen  und  rasch  sich 
vermehrende  Diplokokken  liefern,  treten  wieder  Oiganerkrankun- 
gen  auf. 

Abschnitt  II  behandelt  die  Erkrankungen  der  Uterusschleim- 
haut und  der  Placenten. 

Die  Schleimhaut  zeigt  multipel  auftretende  hyperplastis<^  Pro- 
eesse,  wie  sie  Shnlich  auch  beim  Menschen  von  Yirchow  beschiie* 
ben  worden  sind.  Sie  IQhren  lu  Verdickung  der  gefilfifahrenden 
Schleimhautlage  mit  Auigang  in  Nekrose,  die  von  dem  Epithel 
aus  in  die  Tiefe  yorschreitet;  auch  hier  eigieift  der  Zerfidl  die 
Wände  der  Blutgefi&fie  mit. 

Die  Placenten  seigen  knotige  Wucherungen  mit  nachfolgender 
Verkäsung,  wie  sie  auch  bei  menschlichen  Nachgeburten  bekannt 
sind,  während  die  Degenerationsvorgänge  an  den  Zotten,  die  su 
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Atrophie  des  Gewebes  und  Hämorrhagien  führen,  nicht  so  ausge- 
sprochen sind,  wie  beim  Menschen.  Die  Diplokokken  durchwände  ru 
die  Fkoenta;  sie  finden  deli  in  mfütedklien,  wie  ia  fötalen  Blut* 
gdUBen,  lo  wie  im  Gewebe  der  Fkoenta  eelbet  rot  und  sind  im 
Bhit  der  Embiyonen  nhlieieh  naehiuweiaen.  Et  etlblgt  also  bei 
Sypbilu  der  Mntter  die  Bdbktion  der  Embryonen  durch  das  mütter- 
liche Blut ;  die  in  demselben  Tegedrenden  Diplokokken  vedaaeen  die 
mütterliche  Blutbahn  und  gelangen  in  die  der  Embryonen. 

Im  dritten  Abschnitt  wird  über  erbliche  Syphilis  bei  Hunden 
gehandelt.  Die  Oi^anerkrankungen  entsprechen  genau  denen  bei 
erblich  syphilitischen  Kindern  und  bestehen  in  Pneumonie,  Leber-, 
Knochen-  und  Nierenerkrankungen,  während  Haut  und  Schleimhäute 
im  Wesentlichen  frei  bleiben.  Die  Diplokokken  finden  sich  mehr 
im  Blute,  als  in  den  Geweben. 

Der  Macfaweis  der  BÜkroben  im  Gewebe  wurde  mittek  Doppel- 
flUbni^  mit  Idthionkarmin  und  GtontianaTiolett  vntemommen. 
13  beigefügte  Tafehi  enthalten  aehr  aoigfiüitqpe,  mm  Theil  etwaa 
•chematiidie  Zeichnungen  der  ▼eiacfaiedenen  gewonnenen  Priparale, 
bei  denen  nur  die  Kolorirung  zu  ^^-ünschen  ülnig  UM. 

Ref.  hat  ana  der  Arbeit  die  Überzeugung  gewonnen,  data  die 
Untersuchungen  mit  größter  Sorgfalt  angestellt  worden  sind  und  dass 
ein  Kern  von  Wahrheit  darin  enthalten  ist.  Doch  werden  noch 
weitere  Untersuchungen,  resp.  Nachprüfungen  erforderlich  sein,  die 
Entdeckung  der  Diplokokken  als  die  Infektionsträger  bei  Syphilis 
sicherzustellen.    PtiiueBstlel  (Breslau). 


2)  Lndwig  Korn  (Dresden).  Cber  die  VerhOtung  der  Augen- 
entzünduDg  der  Neugeborenen.  (Mittheilung  aus  der  königl. 

Frauenklinik  in  Dresden.) 

(ArchiT  für  Gynftkologie  Bd.  XXXI.  Hft.  2.) 

Veranlaast  durch  die  Erfahmng^n  Kaltenbach 's,  welcher  meinte, 
e«  genüge  vollständig,  um  eine  Augenentzündung  der  Neugeborenen 
zu  verhüten,  nach  einer  gründlichen  Sublimatdesinfektion  der  Scheide 
die  Augen  des  eben  geborenen  Kindes  mit  destillirtem  Wasser  aus- 
zuwaschen, wurde  dieses  Verfahren  an  III  auf  einander  folgenden 
Geburten  in  der  Anstalt  geprüft.  Zur  Desinfektion  der  Scheide 
wurde  eine  Sublimatlösung  von  1  :  4000  benutzt;  jede  Kreißende  er- 
hielt 6  aolcher  Anaapuhingen  Ii  1  Liter.  Bei  dieser  Bebandhing  er- 
lebte Vecfl  6  zum  Theil  sehr  schwer  verlan&nde  Blennorrhoen,  wo- 
von 9  aichedich  der  Methode  lur  Last  fidlen.  Nach  diesen  achleöhten 
Erfidirungen  kehrte  man  wieder  lu  dem  Cred^'schen  Yeifidiren  lu- 
rnck  und  unter  1600  auf  einander  folgenden  Entbindungen  trat  kein 
einsiger  Fall  von  frischer  Blennorrhoe  ein. 

Die  auf  der  vorletzten  Versammlung  der  Naturforscher  in  Berlin 
an  den  Vortrag  von  Cohn  (K.  weist  nach,  dass  die  von  Cohn  an- 
g^ebene  MorbiditätSKahl  von  1,5^  bei  dem  Crede'schen  Verfahren 
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fiüich  istf  dieselbe  betiSgt  vielmelir  nur  0|15)l^)  och  «nkafipfende 
Diikiiiaioii  bewegte  den  Verl,  die  Experimente  la  wiederiiolaa. 
Im  Laufe  dieser  XJntenudhungen  stellte  neb  heraus,  dass  die  Infek- 
tion nicht  während  des  Durchtrittes  des  Kiqpfes  durch  die  Scheide 
eifolgt,  sondern  dass  dieselbe  vielmehr  eine  nachträgliche  ist.  Als 
eine  Quelle  nachträglicher  Verunreinigung  der  Augen  wurden  bald 
die  eigenen  Hände  des  Kindes  erkannt,  wesshalb  diese  besonders 
gereinigt  wurden ,  selbstredend  im  Anschluss  an  ein  gründliches 
Waschen  des  ganzen  kindlichen  Körpers.  Ks  wurde  desshalb  die 
erhöhte  prophylaktische  Reinigung  der  Scheide  wieder  aufgegeben 
und  die  Kinder  in  der  näher  beschriebenen  Weise  mit  gewöhnlichem 
WassetleitiuigfwtMeir  abgewaadien.  Unter  1000  ebne  Aigentam 
nitdcnm  behandelten  Kindern  eduankten  an  Ophthalmoblennorrhoe 
4  SB  0,4)1^  (naeh  Abnig  eines  fraglichen  Falles  0^;|^).  Ton  dieaen 
Aülen  2  Eikxankungen  auf  die  ersten  300  FSUe,  auf  die  leisten 
420  Geburten  fällt  keine  einzige  "RAwmkimg. 
K.  stellt  folgende  5  Sätze  auf: 

1)  Das  Cred^'sche  Verfahren  zur  Verhiitun^:  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe, eine  richtige  Handhabung  desselben  vorausgesetaty  ist 
ein  absolut  sicheres  und  zuverlässiges. 

2)  Allein  wirksam  hierbei  ist  das  Argentum  nitricum.  Dasselbe 
ist  ein  SpeciEcum  gegen  die  Gonokokken. 

3)  Die  Infektion  erfolgt  nicht  in  der  Scheide,  sondern  stets  eiat 
nach  der  Geburt;  nur  Gesiditslagen  ktfnnen  eine  Ausnahme  von 
dieser  Begel  maclieB. 

4)  Die  hloBe  peinlichste  Beinliobkeit  bei  der  Geburt  wie  im 
Wochenbett  ist  im  Stande,  die  Erkrankungen  an  Augenentaundnng 
auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  höchst  wahxscheinUGh  sogar  toII* 
stilndig  zu  y ermeiden. 

5)  Das  Verfahren  ist  ein  verhältnismäßig  einfaches  und  sollte  in 
allen  Hebammenlehranstalten  eingeführt  werden,  w*  Hagel  (Berlinj. 

3)  A.  Dülirsgeil  (Berlin).    Zur  Pathologie   und  Therapie 

des  Abortus. 
(Arehiv  far  Oyn&kologie  Bd.  XXXI.  Hit  2.) 

Nach  D.'a  Beobachtungen  Ist  die  BetenHoa  ▼on  Tlieilsii  der 
Deddua  veia  nach  spontan  Terlaufenem  oder  mit  Tamponade  behaa- 
deltem  Abortus  nicht  die  Ausnahmei  sondern  die  SegeL 

De  diese  Betention  häufig  tu  hartnXekigen  Blutungen  fuhrt,  da 
sie  bei  schon  ansetztem  Ei  einen  äußerst  günstigen  Nährboden  für 
die  Fäulniserreger  bildet  und  da  sie  ferner  in  der  Mehrsahl  der  Fälle 
zu  einer  Endometritis  post  abortum  Veranlassung  giebt,  so  hat  D. 
jeden  nicht  mehr  aufzuhaltenden  Abortus,  welchen  er  in  der  geburts- 
hilflichen Poliklinik  von  Gusserow  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte, 
durch  sofortige  Ausräumung  des  Uterus  beendet.  Von  150  so  be- 
handelten Fällen  starben  nur  2  bereits  septisch  inficirte  Fälle,  in  den 
übrigen  Fällen,  selbst  in  solchen,  wo  das  Ei  in  Zersetzung  begriffen 
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war,  gelang  es.  ein  glatt  verlaufendes  Wochenbett  zu  erzielen.  Das 
Wochenbett  war  nach  der  geübten  gründlichen  Ausräumung  von 
kürzerer  Dauer,  da  der  Uterus  sich  rascher  zurückbildete,  wie  bei 
den  exspektativ  behandelten  Fällen.  In  Folge  dessen  hält  D.  nach 
Torhergegangener  gründlicher  Ausräumung  ein  Aufstehen  schon  am 
5.  Tilge  nicbt  fiir  naclitheÜig. 

ü&ter  gründliclier  Ausräumung  venteht  D.  nicht  nur  die  ma- 
andOe  Losung  des  Eisaekes,  sondern  auch  die  vollstündige  Entfer- 
amig  der  Decidua  vera.  Seine  Unterfuchungen  haben  nibnlich  die 
Annahme  Dohm 's  bestätigt,  dass  bis  tum  Ende  des  8.  Monats  bei 
Beginn  der  Uteruskontraktionen  zuerst  die  Placentaranlage  des  Eies 
und  dann  die  Decidua  vera,  und  zwar  von  oben  nach  unten  zu, 
von  der  Uteruswand  sich  ablost.  Die  Decidua  vrra  haftet  der  Uterus- 
wand fest  an,  und  der  Finger  dringt  nicht,  wie  es  den  Anschein  hat, 
iwischen  Decidua  vera  und  Uteru^^wand  ein,  sondern  in  den  um  diese 
Zeit  noch  bestehenden  Spalt  zwischen  Decidua  vera  uud  Decidua 
leilexa  Ms  in  die  Gregend  des  Fundus,  bis  sur  Plaoentarstelle  hinauf. 
Aus  diesem  Giunde  hält  D.  es  för  namSgUeh,  manuell  sugleieh  mit 
dem  Bisadc  die  Decidua  ▼eta  Bu  entfernen* 

Da  nun '  der  Finger  die  Deddua  vera  überhaupt  nur  uuToUstön- 
dig  zu  entfernen  vermag,  so  empfiehlt  D,  für  die  Ablösung  der 
Decidua  vem  das  Curettement.  Die  Curette  löst  nämlich  nach  D. 
die  Vera  in  derselben  Schicht  ah,  in  welcher  bei  spontanem  Verlauf 
die  Abtrennung  von  der  Uteruswand  geschieht.  Die  Loslösung  findet 
in  beiden  Fällen  in  der  tiefen,  nicht,  wie  Langhans  annimmt,  in 
der  oberflächlichen,  alveolären  Schicht  statt.  Das  Curettement  ahmt 
also  die  physiologische  Lösung  der  Vera  in  vollkommener  Weise  nach 
und  ist,  nur  zur  Entfernung  der  Decidua  angewandt,  völlig  unge- 
fiOiifieh. 

Nur  l&r  die  2  ersten  Monate  der  Schwangeitchaft  empfiehlt  D. 
die  alleinige  Ausräumung  mit  der  Curefete.  Von  dem  AugenUiek  an, 

wo  die  Placenta  sich  gebildet  hat,  also  von  der  Bütte  des  3.  Moniits 
an,  muss  die  Behandlung,  weü  die  Placenta  sich  nicht  mit  der 
Curette  entfernen  lässt,  eine  kombinirte  sein,  nämlich:  manuelle 
Entfernunsr  des  von  der  Decidua  serotina  und  reflexa  umschlossenen 
Kisackes,  oder  nach  geplatztem  üSacke  dieser  HüUen  allein,  Entfer- 
nung der  Decidua  vera  durch  Curettement. 

Manche  specielle  therapeutischen  Vorschläge,  insbesondere  über 
Indikation  und  Modus  der  Uterustamponade  mit  Jodofonngaze  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden.  W.  Nagel  (Berlin). 

Kasuistik. 

■1)  Verhandlungen  der  amerikanischen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1887.  Oktober,  p.  1039.) 
ZoM  12.  JahreaTertammlung,  welche  am  13.— 15.  September  su  New  York 
VBter  dem  Vorrits  von  Alexander  J.  C.  Skens  (Bnokljn)  abgthalten  wmda, 
iNtfem  sUi  §mBm  ti^KW**—  aaistiksaisdisa  Aistsa  siae  gM0er«  AnsaU  «am- 
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plinlMir  Kflikgen,  Bwuehw  iM  IntonwticnMkleB  mt&UbdtAm  XüBgNMM  tihigr 
fundvn. 

Erster  Tag.  Vonnittagsitzung. 

Fordyce  Barker  bewillkommnete  die  Qftate,  worauf 

Thomas  Emmet  den  eraten  Vortrag  flb«r  dio  ürMttken  und  di«  Be- 
handlung der  LageTerlndarviigen  der  Geb&rmvttar  hielt. 

£.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Erscheinungen,  welche  der  Lagerer- 
&nderung  lugesohrieben  werden,  hauptsiehlioh  bedangt  sind  dadurch,  das«  der  Uterus 
sich  entweder  oberhalb  oder  unterhalb  dner  heitiinBiteo  Ebene  Madel  IMene 
Ebene  nennt  er  die  normale  Linie  (the  health  line).  Pessarien,  welche  die  Lege 
des  dcplacirten  Uterus  in  Betreff  der  Achse  desselben  durchaus  nicht  ändern,  viel- 
leicht sogar  noch  verschleehtem,  kAnnen  dennoch  gut  wirken  in  der  Weise,  dass 
•ie  denselben  in  die  normale  Linie  heben.  Die  «iehtfgala  Vmuh»  der  Lesewer- 
Inderungen  ist  EntiQndung  des  Beckensellgewabei.  Beatelit  eine  Senkmig,  so 
werden  die  Venen,  welche  geschlängelt  verlaufen,  gestreckt,  dehnen  sich  aus  und 
das  Blut  wird  in  ihnen  stagniren.  Ein  Pessar  kann  nur  dann  Ton  Nutien  sein, 
wenii  ee  dieae  Spannung  der  Venen  beseitigt  Jahrelang  hat  E.  Wattetwepone  ia 
(Uyaarin  getaucht  ala  SiBtae  fQr  den  deplacirten  Uterus  benutet  Nichts  kann  neeh 
seiner  Ansicht  in  dam  paMenden  Fall  ein  xiehtig  gawiUtea  und  angelagtai  Peaae- 
rium  ersetsea. 

OrailjHavitt  (Loedon)  bemerkt  dam,  dast  naoh  eelnarEifrliraig  Baaken- 

entiündung  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  als  Ursache  der  Lagamlädawuigt 
spiele,  xrenigstens  sei  dies  in  England  der  Fall,  in  Amerika  möge  es  sich  anders 
verhalten,  möge  eine  größere  Neigung  tu  Entsündungen  bestehen.  Die  Beschwer- 
den  der  LagafafiaderangaB  adan  be^gt  dtmli  StOmngan  der  (Srknlation,  Dmek 
auf  die  Uterusnerven  seibat  Daher  sei  es  nothwendig,  den  Uterus  nicht  war  in 
die  richtige  Linie  zu  heben,  sondern  auch  in  die  richtige  Achse  su  bringen. 

Simpson  (Edinburgj  glaubt  nicht  an  die  Versohiedenheit  der  Frauen  dies- 
aeita  nnd  Janeeltt  des  Oeeue.  Bar  Grand  benike  nobl  nMkr  in  der  Vaniagenoai- 
menheit  des  Beobachters.  Pessarien  könnten  sehr  nütiUek  Min»  doch  mflssta  lieli- 
tiges  Urtheil  bei  der  Wahl  der  F&lle  verlangt  werden. 

Bantock  (London)  kann  Emmet  die  Hiufigkeit  der  Beckcnentiünduagen 
nidit  sngeatdkan.  Wae  man  Baakeneelltditia  naana^  wA  kaute  in  den  maiitea  raian 
all  Eailaflndnng  der  Tuben  resp.  des  Peritoneum  um  dieselben  erkannt  Pessarien 
wende  auch  er  vieliaeh  an,  die  richtige  Wahl  daraelban  aei  dna  Kanafc,  die  aidi 
nicht  lehren  lasse. 

Emmet  kilt  den  Angriffen  gegenflbar  aeine  Aaddit  Ton  dar  Wlaflghait  der 
BeckcnzcllgewebMaMtaidttiigan  anflraeht  Es  sei  durAana  noAmBdig^  parraetaBa 

IB  untersuchen,  wenn  man  su  einer  richtigen  Diagnose  gelangen  wolle. 

Samuel  C.  Busej  (Waahington) :  Cystocolpocele  ala  Komplikation 
dar  Gebart 

Mit  diesem  nanen  gaadunaakvoUen  Wort  bezeichnet  B.  den  Zustand,  den  wir 
rin&ah  Cystocele  nennen,  um  den  anatomischen  Verhältnissen  Rechnung  au  tragen. 
Ober  die  Komplikation  des  Zustandee  mit  Schwangerschaft  konnte  B.  nur  d  Fftlle 
anttndan,  einen  daTon  ana  eeinar  Piaxia;  klnflger  eind  Fllla  erwikat,  in  wcMmd 
danelbe  Geburt  komplicirte.  Die  Komplikation  kann  nur  eintreten,  wenn  die 
Blase  gefüllt  ist,  daher  besteht  die  Behandlung  einfach  in  Entleerung  derselben» 

Ooodell  (Philadelphia;  bemerkt,  dass  er  einen  Fall  beobachtet  habe,  in  wel- 
akem  ee  abaohit  anmOglieh  war,  den  Xatfieter  (andi  den  mlimliehanF  Bat}  einan- 
fohren  und  die  Zange  angelegt  wardan  mnaeteb  am  lunidiat  aüt  danalban  dan 
Kopf  in  die  Höhe  au  aehieben. 

Nachmittagsitzung. 

William  Polk  (New  York):  Sollen  in  allen  F&Uen  Ton  Salpingitia 
Tnban  und  Eierttfteke  geopfert  werdenP 

Eine  gewisse  Ansahl  von  F&Uen  von  Salpingitis  werden  nicht  geheilt.  In  solchen 
war  die  Laparotomie  indicirt  mit  Entfernung  der  Uterusanhänge.  P.  ist  der  An- 
aieht,  dass  in  vielen  F&Uen  die  Adh4aionen  die  Uraache  der  Beaehwerden  sind. 
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uod  dass  es  geaOgt,  dieselben  su  beseitigeii.  Dies  gelingt  durch  Veränderung  der 
Lif»  dM  UtainM,  «nMt  duMli  Al«zaiid«t't  Opmrtioik  odar  HyttMonlMq^e. 
6  Fille  werden  mitgetheüt 

A.  Martin  (Berlin)  hat  unter  einer  sehr  großen  Ansahl  von  Fällen  nur  yer- 
hlllnBiifiig  selten  sur  Operation  seine  Zuflueht  nehmen  mOssen.  Seine  Erfahrung 
mttnAt  M  mf  M  IUI«l  DmI  iltto  hmtmA  iMMg»  Mtaitit,  Ovsiitii,  oft 
Abseesse  in  den  BkrilBdien,  immer  war  die  Tube  all  GMehwulst  su  fühlen.  Die 
meisten  Fälle  warden  durch  aUgamsiii«  JMmdlaag  gekiUt  Misugt  sei  nur  mit 
großer  Vorsicht  ansuwenden. 

Bfliai«t  ist  der  Ainidit,  &tm  iwsi  Drittal  slmmtliehir  Fill«  lirat  m  Tagt 
SWMklos  operirt  wtirden.   Eine  Reaktion  würde  nicht  ausbleiben. 

Ooodell  (Philadelphia)  kann  sich  nicht  denken,  dass  Pyo-  oder  Hämatosal- 
pinx  Ton  selbst  heilen  könnten.  Die  von  Folk  vorgescUlageue  Operation  scheint 
fhm  sdiliBimOT  •]«  LaparaloadaL 

Bantock  (London)  hat  F&lle  gesabfln,  die  ihm  glaublich  machen,  dais  Fjro- 
Salpinx  voUst&ndig  heilen  könne.  Der  Too  Polk  TOigescUagenen  Opernttmi  mb- 
sagt  er  keine  Zukunft. 

P.  Mund^  (New  Tmit):  Drnlnng«  ii««h  Laparotomie. 

T^'endet  dieselbe  nur  im  Nothfall  an,  bei  ausgedehnten  Adhäsionen  oder  Er- 
guss  von  purulenter  oder  infektiöser  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle.  Wird  sie  nicht 
angewendet,  so  ist  strengste  Antisepsis  resp.  Beinlichkeit  und  sorgf&ltige  Toilette 
der  Baneiihöhle  absolut  geboten. 

Martin  (Berlin)  sieht  Drainage  nur  bdi  eopnmgilialar  und  TBginaleff  Hyter* 
ektomie  in  Oebraueh  und  swar  per  vaginam. 

Bantoek  (London)  gebraucht  Drainage  in  jedem  passenden  Fall,  Schaden 
Wage  aie  eehr  edten,  dagegen  hinfig  Natasii.  Wendet  einÜMhe  Olaarthie  an, 
die  er  alle  3  Stunden  reinigt  und  entfernt,  sobald  die  Flfliei^eit  rein  aerdi  irild. 
Antisepsis  schadet,  absolute  Reinlichkeit  ist  Hauptsache. 

Gill  Wylie  macht  auf  die  Wichtigkeit  des  Drains  sur  Erkenntnis  der  Nach- 
UntiiiigeB  aufteerttaaiL 

Zwastsr  Tag^  Yoiauttagutauiig^ 
Palmer  (Cineinnati) :  Therapeutischer  Werth  TeraehiedenerArinei* 
Mittel  bei  Blutungen  der  Geb&rmutter. 
Empfiehlt  sehr  warm  Hamamelis. 

Fordjee  Barker  ipridit  für  eine  Ifiacitoiig  tob  Hjdnetii  «ad  HanmmHa 

bei  Blutungen  nahe  der  Klimax. 

Dol6ri8  (Paris;!  Alexander's  Operation.    Nur  gan«  kurz  angeführt. 

Skene  (Brooklyn)  hält  dann  die  ofiicieUe  Ansprache,  welche  die  Fortschritte 
dar  Qyikolngie  nm  Thema  hat.  Indem  er  die  FBrteohritle  baioiidaw  avf  den 
OaUele  der  gjnCkolo^adien  Chirurgie  vollkommen  anerkennt*  apricht  er  doah  den 
Wweeb  aus,  dass  an  Stelle  des  fieberhaften  Suchens  nach  neuen,  erstaunlichen 
Operationen  eine  ruhige  Prüfung  des  bis  jetst  Errungenen  treten  möge.  Die  Chi- 
rurgie aoHe  oidit  weniger,  die  Mediefai  aber  wohl  etwae  mehr  knItiTirt  ipttden. 
Aadh  hier  gehöre  die  Zukunft  der  prävenÜTen  Medicin. 

Granville  Bantock  (London):  Behandlung  des  Stieles  bei  aupra* 
vaginaler  Hysterektomie. 

Ale  Beaunat  aetner  Beobaehtung  glaubt  B.  rieh  lu  dem  Ausapradie  bereehtigt, 
daaa  die  iatraperitoneale  Behandlung  des  Stislea  eben  so  verhängnisvoll,  wie  die 
extraperitoneale  erfolgreich  sei.  Er  hat  die  supravaginalc  Hysterektomie  57mal 
mit  12  Todesfallen  nach  extraperitonealer  Methode  ausgeführt;  die  einfache  Hyster- 
ektomie ISmal.  dieselbe  mittds  Enudeation  tnal  eztrapwltoBeel  ohne  Todeafidl; 
Ton  5  Fällen,  welche  intraperitoneal  behandelt  wurden,  starben  4. 

A.  Martin  spricht  für  die  intraperitoneale  Methode,  welche  er  eingehend 
demonstrirt.  Er  ist  der  Ansieht,  dass  die  Zahl  der  Operationen  noch  nicht  hin- 
linglieh  groß  sei,  um  danrof  ein  deherea  IMieü  lo  besiren. 

Simpson,  Oardner  (Montreal),  Sims  (New  York),  Hann (Boildo),  Yande 
Wavker  (Syrakna^  aprechen  für  iatnp«lloneele  Methode. 
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Zweiter  Tag.  NirtniiltipitBii^ 
Hunt«r  (N«v  York):  Tod  M«h  Lapatotoml«  aut  elaer  ••IteaeB 

Ursache. 

Dieselbe  beetand  in  enonner  Auedehnung  des  Magena  mit  unetillbrnrem  £r- 
bieehen.  D«r  Maecn  filll»  den  gensea  Untcrieib  •t» ;  die  Amdehauag  batte  eist 
naeh  der  Operation  begonnen;  P}'loru88teno8e  bestand  nicht 

Reeves  Jackson  (Chicago  :  Intra-uterin-Stift  bei  Flexionen. 

In  67  FiUen  mit  gutem  Krfolg  angewandt.  J.  fahrt  erst  l&ngere  Zeit  Soaden 
ein,  um  den  Uten»  auf  eeiae  BrapflndUdilMit  sn  prtfBB*  iMp.  an  den  Bm»  m 
gawOhnen. 

ApoBtoli  (Paris):  Einige  neue  Anveadungsweisen  des  galTani* 
sehen  Stromes  in  der  Gynäkologie. 

Chadwiak(BoitOB):  Dia  Oparation  fflr  Banaliharnia  naah  Laparo- 
tomie. 

Theilt  einen  Fall  mit,  den  er  erfolgreich  nach  eigener  Methode,  welche  nicht 
beschrieben  ist,  operirte.  5  andere  Fälle  konnte  er  in  der  Litteratur  finden,  welche 
sämmtlich  nadi  yaiaaUedanen  MeOodan  opariit  wtndan,  dia  bis  auf  ciaca  er- 
folgraieh. 

Dritter  Tag,  Vormittagsitrung. 
Bobert  Battey  (Rome;:  Battey's  Operation  und  ihre  natürlichen 
Raanltata 

Seine  erste  Operation  machte  er  1^72;  Hcgar  habe  erst  1879  einen  im  Jahre 
1872  erfolglos  operirten  Fall  veröffentlicht;  der  Name  B  attey 's  Operation  sei  bei- 
xubehalten,  da  er  den  Gegenstand  der  Procedur  besser  als  irgend  ein  anderer  aus- 
drfleke.  B.  hat  in  54  Fftnen  operirt;  Heilungen  33;  hochgradige  Besaemi^en  8; 
geringere  5 ;  keine  Besserung  8.  SOmal  trat  ▼oUkommena  Menopause  ein.  Sdten 
erfolgte  die  Klimax  plötzlich,  meistens  traten  mehr  oder  weniger  langandauemde 
klimakterische  Störungen  auf,  welche  sich  von  1  bis  lu  5  Jahren  hinsogen.  Es  muss 
eine  sorgfältige  Auswahl  der  in  opcriranden  FiHa  stattfinden.  In  einxelnen  FiUen 
trat  unheilbare  Nanialgia  das  Orarialitampfaa  ain.  Dia  Entfamnng  dar  Tuben  Sit 
ohne  Bedeutung. 

Eine  lebhafte  Diskussion  knüpft  sich  an  den  Vortrag.  B.  wird  vielfach  inter- 
pellirt  in  Betreff  des  Zustandes  der  Uteri,  der  O^'arien  etc.  Nach  dem  Keferat 
aind  dia  Antwoitan  wenif  aiaahflpfand  vnd  baMadigend.  Anf  dia  Fng%  ob  er 
normale  Eierstöcke  entferne,  sagt  er,  dass  es  ihm  angenehm  sei,  dass  diese  Frage 
aufgeworfen  worden  sei,  da  er  seit  12  oder  15  Jahren  vergeblich  sich  bemüht 
habe,  seinen  Kollegen  jenseits  des  Oeeans  begreiflich  su  maehen,  worin  seine 
Opaiation  aifantliah  baüladaw  Er  haba  atata  enarsiaah  widavapvoabon,  daaa  aaba 
Operation  die  Entfernung  der  nonaalan  Eierstöcke  aai.  Seine  Absieht  sei,  Klimax 
herbeisu führen  und  er  kümmere  sieh  nicht  darum,  auf  welche  Weise  dies  goaehefae. 

Johnstone  (Danville):  Der  infantile  Uterus.  Nichts  Neues. 

ParTln  (Philadelphia) :  Dia  Wiahtigkeit  dar  Antiaapaia  in  dar  ga- 
burtshilflichcn  Privatpraxis. 

Betont  dieselbe  and  adgt  aiaa  kompandiOaa  Taaeba  rot,  wakba  allea  Nodi^ 

wendige  enthält. 

▼  an  de  Warker  (SyrakuseJ :  Extra^uterin-Schwangerschaf  t  und  ihre 
Behandlung  mit  Elaktrioitftt 

Als  Zeichen,  dass  letstere  wirksam  gewesen,  führt  er  die  verminderte  Spaimuag 
dar  Cyste  an,  diaa  aai  ein  sicheres  Zeichen  der  Verkleinerung  dar  Oeaehwulst. 

Dritter  Tag.  Nachmittagsitzung. 

Fo  St  er  (New  York) :  Vaginale  Injektionen  in  Sims' scher  Seitenlage. 

VortbaOa  aoUan  aain.  daaa  daaWaaaar  (eaistTonheifianli^lctimiaftdlaBai«) 
in  innigeren  KonUkt  mit  den  erkrankten  Theilen  kommt. 

Jewctt  (Brooklyn     Behandlung  der  Eklampsie. 

Empfiehlt  sehr  warm  das  Veratrum  viride  subkutan.  Die  Spannung  der  Artarien 
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wflrde  dadurch  Termindert,  auch  ohne  la  gef&krliohen  Dosen  su  greifen.  So  lange 
Inmk«  ntor  dn  Mit—  dM  liitlils  iit»  md  d«r  Pult  vntor  M,  tritt  kiia 

Anfall  ein.  J.'s  Erfalirung  erstreckt  sieh  auf  23  Fille;  er  ist  der  Ansieht,  dass, 
Venn  frühzeitig  But  d«r  Behindlang  btgoaiMik  wiid,  dM  UiUtk  in  jedem  F»Ue 

liehet  wirkt. 

Fordye«  PftrkeT  (Ufir  Yoilt)  UmOI  alt»  da«  «r  tot  40  Jakm  dM  Mittel 

■BpfoUenf  Tid  mit  ihm  experimentirt  habe  und  es  heute  noch  warm  empfehlen  ktane. 

King  (WMhiogtoaJ  hat  dMadbe  tot  20  Jahren  aus  theoretischen  Granden 
empfohlen.  Engelmann  (Kreuznach  . 

5}  Xu  Bonge  (Dorpat).    Kasuistik  aus  der  Dorpater  Frauenklinik. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1887.  No.  19—20.) 
t  Einige  bemerkeniwertilie  Mjrotonieii. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Mehrsahl  der  Oj'nikologen  darin  einig  rind| 
dus  das  Myom  als  solches  noch  nicht  die  Operation  nöthiof  macht,  sondern  dass 
die  das  Leben  bedrohenden  oder  erschwerenden  Symptome  cur  Operation  dr&ngen. 
IKe  einseinen  Ojnäkologen  schitsen  aber  die  einzelnen  Symptome,  unter  welchen 
Jieitlndige  Blutaagen«  und  »Schmerzen«  obenan  stehen,  sehr  verschieden  ab,  und 
Icfren  besonders  lu  wenig  Werth  darauf,  ob  die  Kranke  zu  den  "ftrheitenden«  oder 
»besseren«  Schiebten  der  Berölkerung  gehört  In  dem  letzteren  falle  kann  trotz 
■Bhtangen«  und  »Sehmenen«  dai  Leben  noA  leidlieh  eingerichtet  werden,  und 
besonders  gegen  das  erste  Symptom  haben  eich  Einspritzungen  mit  Ergotin*  und 
Hydrastis  eanadensis  innerlieh  als  nfltzlich  gezeigt;  auch  die  Ausschabung  der 
Osblimutterhöhle  nach  Wyder  kommt  in  Betracht.  Bei  der  arbeitenden  iUaase 
dagqien  iet  die  radikale  Operation  weit  eher  n6thig. 

Audi  der  Siti  der  Hyome  ist  von  'Wiflihtigk«t  Bti  intentitiellen  Myomen 
ist  die  Operation  emster,  als  bei  subserösen;  mflssen  aber  die  breiten  Bänder  unter- 
banden und  getrennt  werden  ;8upraTaginale  Amputation  der  Oebärmutter],  so  fällt 
die  HoitaBtit  nieht  unter  30X  ;  »e  ite^  auf  50X>  wenn  die  inteiligunentlre  Ge- 
schwulst aus  dem  Beckenbindegewebe  ausgeiehllt  weiden  muse.  Verf.  TenOfgt 
den  Stumpf  intraperitoneal  nach  Schröder. 

Von  den  4  angeführten  F&Uen  bestand  im  ersten  eine  sehr  große  Geschwulst 
end  Ycrwadieunfeo  mit  Darm  nnd  Metenterinm;  cim  titemde  Derm^rfdcgrite  dee 
Unken  Eierstockes  platzte  bei  der  OperatioB.  Die  dureh  die  Oeschwulit  herror- 
fVttfenen  lebensbedrohenden  Erscheinungen  verschwenden  nach  der  Operation. 
Ib  dem  2.  Falle  trat  naoh  der  Operation  Ileus  auf;  die  Wunde  musste  wieder  ge- 
tfket  werden.  Tod  en  ee|>tieeher  Peritonitia.  In  den  beiden  fibrigen  Etilen  war 
die  Geschwulst  intraligamentür  entwickelt,  Ausgang  IB  einem  Falle  in  Tod. 

In  Beziehung  auf  Kastration  stimmt  Verf.  mit  Gusserow  überein.  Die  Ka- 
stiation  ist  nur  eine  qrmptomatisehe  Ojperation,  außerdem  ist  die  Entfernung  beider 
BenIBeke  oft  edir  ediwterig ;  doeli  wird  eie  innner  ihren  Wertfi  ale  btutetfUendea 
Mittel  behalten,  besonders  wenn  die  Entfcmun":  der  Geschwulst  lieh  als  sehr 
«hwierig  und  gefährlich  erweist.  Von  den  3  Fällen  des  Verf.s  hörten  in  2  die 
Blutungen  auf;  im  3.  konnte  nur  ein  Eierstock  entfernt  werden  und  der  Zustand 
bKd)  nnreflBdert 

n.  iBTeraio  uterL 

Dem  Verf.  gelang  es  in  6  Tagen  eine  Inversio  uteri  zu  heilen,  indem  er  einen 
Kolpeurj'nter  einlegte  (mit  einigen  Pausen)  und  ihn  mit  einem  hochgehängten 
Imgator  verband.  (Nach  Krukenberg,  Centralbl.  t  Gynakol.  Ibbfi.  No.  2i) 
Wdumd  der  Behandlung  eeigten  neb  lielMihnfte  Eneheinniigen. 

m.  AbreiSen  dee  Blneenlinleei  Ton  der  Hsrnröhre. 

Die  28jlhrige  Kranke  hatte  vor  6  Wochen  zum  1.  Mal  geboffen;  der  zugeru- 
fene Arzt  versuchte  die  Zange  anzulegen,  und  da  es  nicht  gelang,  verließ  er  die 
Kreißende  unentbunden.  Am  4.  Tage  gebar  sie  ein  todtea  Kind.  In  der  Klinik 
fcnd  ri^  ein  unbedeutender  Einriae  dee  Damnee;  die  Untere  Wand  der  Heni- 


*  Krneeowtky  (e.  o.)  q^iidit  eieh  in  en^egengesekitem  Sinne  wie. 
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iOIhw  feUto  und  nur  2  kleine  Lappen  ragten  in  die  fieheide  hinein,  hinter  fluMB 

eine  fingerproße  Blasenfistel,  aus  welcher  Harn  auströpfelte,  und  in  der  die  hyper- 
ämische  Blasenwand  erschien.  Die  Scheide  war  narbig  verengt;  4  cm  hinter  dem 
Eingang  eine  Mastdarmfistel,  welehe  eine  dicke  Uterussonde  durchließ.  Die  Maße 
dee  Bedtent  aoiml. 

Die  auRgefflhrte  plastiseho  OpentioD  (Wiedethentellttiig  der  Urethra)  gib 
einen  befriedigenden  Erfolg.  (Kiew). 

6]  NilMH.   Indikationen  und  Kontraindikationen  zur  Laparotomie. 

(New  York.  med.  joum.  1887.  Juli  9.  p.  38.) 
Gegenüber  dem  leichten  Sinn,  mit  welchem  sich  viele  Operateure  cur  Laparo- 
tonie  unter  den  mannigÜBchsten  Indikationen  entsehließen,  vamt  N.  davor,  die« 
zu  thun,  ehe  nicht  alle  anderen  Mittel  Eur  Hcbuiig  des  su  Grunde  liegenden  Leidens 
erschöpft  sind.  Aber  auch  hierbei  sind  vielfach  Irrungen  möglich.  Denn  abge- 
sehen davon,  dass  ja  der  eüuelne  Arst  höchstens  sagen  kann:  »ich  weiß  nun 
iiiehti  mehr  in  diesem  Falle  ansuwendens  to  iat  nueh  hlnllg  der  Oefanmeli  der 
benutzten  Mittel  nicht  hinreichend  energisch  und  andauernd  gewesen  imd  trifft 
dieser  Tadel  durchaus  nicht  allein  den  Arzt,  sondern  gar  oft  auch  die  Pat.,  welche 
xu  nachl&ssig  war.  Oft  sind  auch  die  Verh&ltnisse  und  die  Umgebung  der  Kran- 
kflu  MÜMt  die  nicht  fattmaehaffende  Unaehe  der  Leidoiu  Ab  Koiitndndikatione& 
werden  aufgeführt:  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  So  wie  nicht  hinreichend  nadl!* 
gewiesene  operative  Befähigung  des  Arztes  selbst.  Lühe  (Demmin). 

7)  Born.  Ein  seltener  Fall  von  angeborener  Atresie  und  Durch- 
trennung  de«  Darmrohres  mit  entwicklungsgeschichtlich  interessanten 

Verhältnissen  am  Peritoneum. 
Inaug.-Uiii.,  Breslau,  1887. 
Im  Breslauer  anatomischen  Institut  wurde  an  der  ftußariidi  wohlgebildeten 
minnlichen  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  von  44  cm  Länge,  —  ob  und  wie 
lange  dasselbe  gelebt,  koimte  nicht  festgestellt  werd«i  —  eine  einfiidie  Atreaie 
des  DnodenuBM  mit  ▼oDnlndiger  Abaehnflniiig  des  Tijmio-Ileams  beobMiitct. 
Wihrend  die  drüsigen  Baueheingeweide,  Leber,  Pankreas,  Müs  und  Nieren  nichts 
Besonderes  darboten,  die  Hoden  bereits  ins  Scrotum  herabgestiegen  waren,  endete 
die  Pars  oblique  ascendens  des  Duodenums  blind;  Magen  und  Duodenum  sind  in 
Folge  dessen  nngelwtter  erweitert;  letiteres  teielit  fllwr  die  «eclite  NIsm  tünaiit 
tmd  bis  auf  die  Beckenschaufel  herab.  Der  Diekdann  leigt  im  Ganzen  normato 
Lagerung,  nur  sitsen  das  Colon  descendens  und  Coecum  nicht  auf  der  hinteren 
Bauchwand,  sondern  auf  der  Vorderfi&che  des  erweiterten,  blinden  oberen  Endes 
des  anbteigenden  Bnodenaiseiienkels.  Nor  an  dem  reeliten  Bande  dn»  ■ehmaiew 
aber  sehr  hohen  Mesenterialplatte  ist  der  Dünndarm  aufgereiht,  wShrend  der  linke 
Rand  dieser  Platte,  welche  gleichzeitig  auch  eine  freie  vordere  und  hintere  Fl&che 
besitst  und  quer  mit  schmaler  Basis  unter  dem  Mesocolon  transversum  angeheftet 
ist,  fire!  ist  In  der  sehmalen  Basis  dieser  Hatte  Hegt  das  bUndsankaitige  Bode 
des  Duodenums;  das  ovale  Ende  des  Ileum  l&uft  in  linen  3  cm  langen,  hUnd 
endenden  dünnen  Faden  aus,  welcher  vom  Duodenum  um  10  cm  entfernt  und 
olfenbar  als  ein  degenerirtes  atrophisches  Darmstück  aufxufaasen  ist  Die  mikro- 
skopisebs  Untersnehnng  dieses  Bvdimentes  nnterblieb,  um  das  IMiparat  nidit  su 
serstören. 

Diese  Darmmissbildung  wird  von  B,  an  der  Hand  der  Toldt'schen  Anschauungen 
über  die  Entwicklungsgeschichte  des  Darmes  und  des  Peritoneums  auf  eine  jeden- 
fidls  im  8.  EmbiTomdBMmat  anljsetrstene  Enilurangsstflrang  inrflekgefllhrt,  waldi« 
sur  Atrophie  und  nachfolgenden  Durchtrennung  des  absteigenden  Sehenkels  der 
primär  angelegten  Darmsehleife  geführt  hat.  Meaiel  (Qftrliti). 

Orlglnalmittheilungen,  Monographien,  Separatabdrückc 
und  Bacbersendungen  wolle  man  an  Proftitor  Dr,  Heinridi  FriUch  in  Breslau, 
Oklaner  Stsdtgr.  16  oder  an  die  Terlagsliandlung  IMUupff^  BiKsl,  einsenden. 

Bnäk  «ai  Tsdag  vwi  Bnitkopf*  Hirtel  ia  Leipzig. 

HIemt  M«dlel»lf eker  Aaieiger. 
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L  Das  Abtasten  des  Uterus  und  der  Ovarien  bei  in 

das  Biectum  eingeführtem  Kolpeurynter. 

Von 

Dr.  Emerich  UUmaniiy 
Afaietent  an  Hofirath  Albert'a  Klinik  in  Wien*. 

OewOlmlieli  eldlen  aieh  der  Palpation  des  Utems  und  der  Ovarien  lidna  nen-  . 

oeufwerthen  Hindemisse  entgegen.  Durch  kombinirte  Untersuchung  (Bauchdecken- 
Scheide:  gelingt  es,  namentlich  hei  schliiffcm  Gcnitalapparat,  leicht  mit  der  nn  die 
fiaaehdecken  gele^n  Uand  den  Uterus  sammt  Adnexen  weit  hinunter  su  drücken, 
md  der  in  die  Sdhdde  eingeftthrte  Finger  tastet  die  Ovarien  als  etwas  Uber  liasel* 
imasgroße  güatte  Körper. 

Nicht  immer  ist  aber  diese  Untcrsuclmnt»  pleich  leicht. 

Daas  die  Ovaiien  wenn  sie  von  großen  Geschwülsten  umlagert  sind,  welche 
von  dem  umgebenden  Gewebe  auagebend  die  EierstOeke  umfassen,  aueb  bei  der 

sori^alti^sten  Untersuchung  nicht  aufgefunden  werden  kOnnen,  ist  bcgreiflieli. 

Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  durch  F.ntzündun^en  am  inneren  Genitale  die  ÜTarien 
in  derbe  perimetralc  Schwarten  und  Schwielen  verborgen  sind.  Außer  diesen  meist 
Isidit  neÄweisbaien  Erkrankungen  der  Naebbarorgane  Terhindert  aber  namentlicih 

die  StrafTheit  der  Genitalien  das  Abtasten  der  Eierstöcke.    Diese  Straffheit  und 

Unnachgiebigkeit  der  Vagina  kann  allenlitiirs  in  vielen  Fällen  durch  eine  vorher- 
gehende Tamponade  der  Scheide  eliminirt  werden.   Man  legt  entweder  einen  K.0I- 

*■  Denonatrirt  in  der  GeseOaehaft  fOr  Geburtshilfe  und  Qjroikolofie  in  Wien. 
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pcurynter  in  die  Vagina  oder  man  tlmpit  dleta  nttWattetampont  aua,  ao  daaa  die 
nach  1  oder  2  Tagen  vorgenommene  Unteraueiinng  bedeutend  eileiditerfc  iat 

Endlich  können  rtcrus  und  Ovarien  von  dem  tastenden  Finpcr  so  entfernt  aeill« 
dass  man  sie,  trotz  Entgegendrückcn  von  dir  Bauchwand  her,  absolut  nicht  erreichen 
kann.  Aus  diesem  Grunde  hat  Simon  die  mit  der  ganxen  Hand  vorzunehmende 
Falpation  Tom  Reetum  her  empfohlen.  Dieae  MeUiodo  hat  aber  wenig  Fwuide 
gefunden,  erstens  weil  die  zu  rntcrsuchcnde  narkotisirt  werden  muRS,  dann  weil 
wiederholt  Unglücksfälle  dabei  auftnitcn  und  endlich  weil  man  nach  Hegar's  Aus- 
druck mit  diesem  Verfahren  nur  auf  einem  Umwege  das  erreiche,  was  man  direkt 
Tiel  beaaer  erteilen  konnte.  Avdi  die  Methode  von  Holet  — Bauehdeeken'lftiat- 
darmpalpation  -  führt  häufig  nicht  zum  Ziel  und  wurden  dcsshalb  andere  Methoden 
ersonnen,  um  ein  Abtasten  der  inneren  Genitalien  zu  ermöglichen.  Das  Einlegen 
einer  Sonde  in  den  Uterus  war  naheliegend,  und  drängte  man  mit  ihrer  Hilfe  dt-n 
Utenia  dem  in  daa  Keetum  eingefOhrten  Finger  entgegen.  Die  Mediode  wurde 
aber  aua  verschiedenen  Gründen  verworfen. 

Nöggcrath,  ferner  Hegar  und  Kaltenbach  setzen  eine  Kugelzange  in 
die  Vagiualportion  und  lassen  nun  den  so  fixirten  Uterus  von  einem  Assistenten 
abwixta  aiehen,  wihrend  der  Unteraucher  nach  dem  Enteren  einen  Finger  in  die 
Blaie  nnd  einen  ins  Rectum  führt.  Hegar  und  Kaltenbach  ziehen  es  v«>r,  ein 
oder  zwei  Finger  ins  Rectum  zu  führen  und  mit  der  anderen  an  den  Hnuchdecken 
ruhenden  Hand  den  Uterus  nach  hinten  und  unten  au  drängen.  Bei  einer  Reihe 
von  patiiologiadien  Procesaco,  namentiieh  bei  Bnlittttdungen  iat  dieae  MellM)de 
nicht  zweckdienlich.  Von  welcher  Bedeutung  aber  das  Gelingen  der  Palpation  de« 
Uterus  und  häufig  auch  der  Ovarien  in  manchem  Falle  wäre,  ist  einleuchtend.  Ich 
brauche  nur  an  die  Forderung  Uegar's  au  erinnern,  daas  man  vor  jeder  Kastration 
^e  Ovarien  getaatet  haben  muaa.  "Wenn  audi  dieae  Bedingung  von  Olahauten 
nicht  für  jeden  Fall  angegeben  wird,  ao  hilt  er  doch  bei  größeren  Uteruamyomen 
und  bei  perl-  und  parametritischen  Processen  mit  größeren  Exsudatbildungen  da« 
vorherige  Taaten  der  Eierstöcke  für  wünschensworth.  Ich  will  ferner  auf  die  von 
.Tan  ff  er  angefüllten  di^oüiniMii  Iiirtkflaer  hinwdaen. 

Bei  CUegenhdt  aolefa  aehwieilger  Unterauehnngen  erinnerte  idi  midi  an  einige 
Beobachtungen,  welche  ich  bei  meinen  Versuchen  Ober  Blascnropturen''^  gemacht 
habe.  Ks  tiel  mir  bereits  damals  auf,  dass,  wenn  ich  in  das  Rectum  einen  Gummi* 
ballon —  KolpeurjTitcr  —  einführte  und  denselben  mit  Flüssigkeit  füllte,  der  Uterus 
aammt  Adnexen  (Lig.  latnm,  Ovarien)  hinanialieg  und  aieh  gleichaeitig  der  Baudi> 
wand  näherte.  Ich  habe  daher  diese  Versuche  mit  Rücksicht  auf  die  vorlicgrcnde 
Frage  an  der  Leiche  wiederholt,  und  dieselben  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  an 
der  Lebenden  verwerthet.  Die  Resultate  waren  derart,  dass  ich  über  dieselben  im 
Nadifolgenden  lii  berichten  für  niefat  flberiOeaig  eraelite. 

L  Leichen experimente.  Dieselben  faBen  venohiedon  nae,  je  naefadem 

man  sie  bei  leerer  oder  voller  Blase  ausführt. 

Ist  die  Blase  leer  und  füllt  man  den  eingeführten  Rectalballon  mit  2t)0 — liOü  g 
Flüssigkeit,  so  steigt  der  Uterus  sammt  Adnexen  im  Bogen  nach  oben  und  vom. 
-Dabei  privalirt  daa  Steigen  in  der  Richtung  gegen  die  vordere  Banöhwand.  Bei 
größeren  Flüssigkeitsmengen  scheint  die  Bewegung  ausschließlich  in  dieser  Richtung 
slattzutinden.  Das  linke  Ovarium  rückt  etwas  höher  als  das  rechte,  und  auch  der 
Uterus  liegt  schief,  seine  rechte  Tubarmündung  tiefer  als  die  linke.  Dabei  iat  die 
Oeblrmutter  nieht  gedreht,  ihre  Seiten  stehen  in  gleieher  Bntferanng  von  den 
•Bauchdecken.    Letateres  gilt  auch  für  die  Ovarien. 

Ist  die  Blase  mit  etwa  150  g  Flü'^sigkeit  gefüllt  und  enthält  der  RectalbnUon 
dieselbe  Wassermengc;  wie  früher,  so  entsteht  gleichzeitig  eine  Drehung  dea  Uterus 
auf  die  Weise,  daaa  der  linke  Rand  de«  Uteraa  aich  den  Bandideeken  n<hert 
wihrend  der  reehte  Rand  in  der  Tiefe  bleibt  der  linke  Rand  wird  uiitirm  zum 
Yoideren«  der  reehte  sum  hinteren).  Gleichseitig  liegt  der  Uterua  achief  id  eat  der 

*  Wiener  med.  Woebenaehrift  1887. 
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Unke  (vordere)  Theil  liegt  höher,  der  rechte  (hintere)  tiefer.  Das  linke  Ovarium 
rückt  weit  nach  oben  und  vom.    Das  rechte  Ovarium  bleibt  in  der  Tiefe. 

IL  An  der  Lebenden.  Wir  müssen  zunächst  die  Frage  auf  werfen,  ob  die  an 
der  Leiche  gewonnenen  Anschauungen  ohne  Weiteres  auf  die  lebende  Frau  über- 
tragen werden  dürfen.  Wir  wissen,  dass  die  Bilder,  welche  man  von  der  normalen 
Lage  der  weiblichen  Genitalien  namentlich  des  Uterus  durch  die  Leichenunter- 
ruehung  erhält,  nicht  mit  denen  korreapondiren,  welche  auf  Orund  genauer  Ex- 
plorationen an  Lebenden  erlang  werden.  In  der  Leiche  findet  man  den  Uterus 
entsprechend  dem  Gesetie  der  Schwere  retrovertirt  und  nach  hinten  gedr&ngt  und 
wurde  auch  von  Claudius  diese  I^ge  für  die  an  der  lebenden  Frau  konstante 
gehalten.    Die  interessanten  Beobachtungen  von  Ilach,  der  an  der  Lebenden  an- 


Fig.  1. 


Lage  des  Utarni  bei  TolI«ro  Rectum. 

teflektirte  und  antevertirte  Uteruse  an  der  Leiche  in  Retrofle.\ion  und  Retroversion 
fand,  beweisen  das  Irrige  dieser  Anschauung  zur  Genüge.  Durch  zahlreiche  ge- 
naue Untersuchungen  an  Lebenden  wissen  wir,  dass  die  Stellung  des  normalen 
Uterus  die  einer  leichten  Anteflexio-nnteversio  ist  und  von  dem  jeweiligen  Zustand 
<ler  übrigen  Beckeneingeweide  abhängt.  Wir  wissen,  dass  der  Uterus  bei  Ent- 
leerung der  Blase  eine  Flexion  erleidet,  deren  Grad  von  der  Flexibilität,  von  der 
Länge  der  Vaginalportion  und  von  der  Straffheit  der  Vaginalwand  abhängt  Wir 
wissen,  dass  bei  leerer  Blase  und  bedeutender  Flexibilität  der  Gebärmutter  die 
normale  Füllung  des  Rectum  mit  Kothmassen  die  Flexion  vermehrt,  bei  geringer 
Flexibilität  der  Uterus  aber  nach  vorn  geschoben  wird.  Bei  voller  Blase  hingegen 
bleibt  sowohl  Flexion  als  nach  Vorneschiebung  des  Uterus  aus,  derselbe  steigt 
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hinauf  (Schulte e  .  Meine  Untersuchungen  mit  dem  in  das  Rectum  der  lebenden 
Frau  eingeführten  Kolpeur>-nter  bestätigen  das,  was  ich  bei  den  Leichenversuchen 
gesehen  habe.  Wird  der  Ikllon  bei  leerer  Blase  mit  etwa  200—250  ccm  Wasser 
gefüllt  und  drückt  die  eine  an  die  Bauchdecken  angelegte  Hand  den  durch  den 
Ballon  in  vermehrter  Flexion  nach  vom  gerückten  Uterus  sammt  Adnexen  hinunter 
und  dem  in  die  Scheide  eingeführten  Finger  entgegen,  so  gelingt  es  häutig  so- 
wohl die  vordere  als  auch  die  hintere  Fläche  der  Gebärmutter,  die  Ligamenta  und 
auch  die  Ovarien  mit  einer  ganz  besonderen  Genauigkeit  abzutasten.  Ist  die  Blase 
gefüllt,  so  wird  man  das  rechte  Ovarium  absolut  nicht  erreichen. 

All  dies  steht  auch  mit  unseren  Kenntnissen  über  die  Lage  der  Ovarien  in 


Fig.  2. 


Lage  dei  ütern»  b«i  im  R«ctom  liegendem  Kulp«ur]rnt«r. 


Übereinstimmung.  Das  linke  Ovarium  ist  bekanntlich  häufiger  und  leichter  su 
palpircn  als  das  rechte.  Ols hausen  glaubt,  dass  dies  dem  hinter  dem  linken 
Eierstock  gelegenen  Rectum  zuzuschreiben  ist 

Der  gegen  die  Anwendung  des  Kolpeurynters  mögliche  Einwand,  dass  man 
ja  durch  die  Vaginaluntersuchung  bei  mit  Koth  gefülltem  Rectum  keine  klaren 
Bilder  erhält,  ist  gewiss  nicht  stichhaltig.  Abgesehen  davon,  dass  ich  mich  über- 
zeugen konnte,  dass  die  Möglichkeit  dem  palpircndcn  Finger  eine  feste  Unterlage 
zu  geben  von  großem  Vortheile  ist,  sind  die  Verhältnisse  bei  durch  Koth  gefülltem 
Rectum  und  bei  Anwendung  des  Kolpeurynter  wesentlich  verschieden.  Zum  Bc- 
ege  dafür  füge  ich  diese  beiden  Zeichnungen  bei,  von  denen  die  eine  dem  Ruche 
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Fritteii'a  »Dftt  LageTerinderungen  und  Entzündungen  der  Gebärmutter«  ent- 
nommen  ist,  während  die  iweite  einen  Sagittaltehnitt  dnreh  eine  mit  ReetambaUon 
Tendiene  gefrorene  Leiche  veranschaulicht 

D«M  eine  su  vieit  gehende  Füllung  des  Kolpeur>'nterB  mit  Gefahren  verbunden 
iit,  wird  dnrdi  einen  Fall  von  Cadge  in  Xorwich  erh&rtet;  bei  der  behufs  Sectio 
alta  vorgenommenen  Füllung  det  ReetomballoM  mit  500  eem  Flastigkeit  erfolgte 
ein  Riss  de<<  Hecttims  und  iwar  sowohl  des  mueOien  wie  dee  mufkul&ren  Stratum! 
und  der  Kranke  starb. 

KidKeh  will  ich  noeh  bemerken,  daas  auch  diese  Untersuchungamethode  im 
Stiehe  laeten  kann  —  hitte  ieh  doeh  erst  kflislieh  Oelegeoheit,  mieh  hiervon  lu 
flhencugen. 


II.  Eine  neue  Methode  der  Badikalheiiuug  der  £etaro- 

flexio  uteri. 

Von 

Dr.  SehAekiBgy  Pjrrmont 

Wenn  wir  auch  die  Leistungsfähigkeit  der  bisher  angegebenen  und  mit  Er- 
öffnung des  Peritoncalraume«  verbundenen  Operationsmethoden  zur  radikalen  Bf- 
aeitiguDg  der  Ketroflexio  uteri  rückhaltsloa  anerkennen  wollen,  so  wird  doch  nach 
dem  Worte  Olshausen's  nur  in  TerhiUnismiBig  seltenen  FiUen  der  Oefthrlieh-. 
keit  des  Eingriffs  ein  entsprechendes  Äquivalent  im  Erfolge  gegenüberstehen.  Dass 
andererseits  die  übliche  Pessarienapplikation  bei  beweglicher  Retroflexio  wenig  be- 
friedigend erscheinen  musste  und  zugleich  die  Frage  der  Behandlung  der  Uevia- 
tioaen  geradesu  lu  rersumpfen  drohte,  hahe  ieh  selbst  wiederholt  hetonsn  sn 
Bflssen  geglaubt  (vide  Berl.  klin.  Wochensehr.  1S83.  No.  27).  Seit  geraumer  Zeit 
benflhte  ich  mich  daher,  eine  Oiiorntionsmcthode  ausfindig  zu  machen,  die,  ohne 
der  Sicherheit  des  Erfolges  zu  entbehren,  die  Gefahren  umgeht,  welche  der  Er« 
Afliung  des  Peritonealraumes  anhaften  und  wohl  am  korrektesten  in  der  resenrirten 
Auffassung  von  F ritsch  gewQrdigt  werden. 

Auch  die  AI  c  x  an  d  er- Operation  war  nicht  ungefährlich  und  zudem  auf  un- 
xutretieudeu  Pramiaaen  aafgebaut.  Die  Operation  meines  verstorbenen  Freundes 
T.  Rabenau  seheiteite  an  einer  irrigen  voiausietiung  über  die  in  Folge  der 
EÜminirung  eines  Tbeiles  der  vorderen  Collumwand  geschaffenen  ZugrerhAlt&isse. 

Es  blieb  von  operativen  Mo<:lichkciten  nur  übrig  die  Fixation  des  Organs  vom 
Uterus  aus  nach  den  Bauchdecken,  oder  auch  nach  dem  Vaginalgewölbe  zu,  oder 
endlich  die  Fixirung  des  Uterus  von  der  Vagina  ans.  Gegen  eine  Befestigung  des 
Uteras  an  der  Bauchwandung  und  zwar  vom  Uterus  aus  sprachen  2  Umstiaae  — 
mnachst  die  Gefahr  der  Verletzung  eines  Darraatückes  cf.  die  Bemerkungen  von 
ääager  in  No.  3  dieses  Blattes),  welche  Gefahr  allerdings  durch  die  Anwendung 
Bwbes  Instruments  lu  vormeid«i  sdn  dflrfte  ~  sweitens  aber  die  Zerrung,  welche 
der  Uterus  durch  die  Befestigung  an  der  Bauchwand  erleidet 

Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dasn  wir  den  nicht  vergrößerten  Uterus  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  entsprechend  stets  in  siemlicher  Distanz  von  der  Baueh- 
wind  Torfiaden.  Da  aber  eine  Operationsmethode  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums 
nidit  gestattet,  größere  seröse  Flächen  in  der  B  uichhöhle  mit  emander  lu  Terbinden, 
so  musste  eine  andauernde  starke  Zerrung  des  Uterus  von  vom  herein  vermieden 
werden.  Eine  Methode,  den  Uterus  von  der  Scheide  aus  zu  fixiren,  mochte  eben- 
tüls  die  Gefahr  der  Verletsung  einer  Darmsehlinge,  dann  aber  die  Möglichkeit 
des  Anreifiens  der  vorderen  Uteruswand  durch  die  zu  oberfläehliflll  Ikssende  Sntur 
und  einer  nachfolgenden  unkonlrollirbarcn  Blutung  herbeiführen. 

Es  blieb  also  nur  übrig:  die  Befestigung  des  beweglichen  retroflek- 
tirten  Uterus  Ton  dem  Organ  selbst  aus  nach  dem  vorderen  Sehei- 
dengewölbe  sum  Zwecke  einer  serösen  Verklebung  der  vorderen 
Uternswaad  mit  dem  tiefsten  Theil  der Tssico-uterinen  Peritoncal- 


Digitized  by  Google 


Ig2  Cntvalblatt  fttr  Oynlkologie.    No.  12. 

falte  eventuell  einer  Vcrklebung  Bwisehen  vorderer  Corpus-  und 

Co  11  um  wand  mit  eioander. 

Ich  ließ  mir  nun  im  Herbst  1886  rom  Instrumentennmehar  Loewy,  Berlin, 
DorotheenetniBe,  nebenstehend  abgebildetes  Instrument  A  anfertigen,  das  idi  Sinei 

in  Anwendung  zu  ziehen  (leleirenheit  hiitte.  Ich  betone  das 
Datum  der  Herstcliuni;  aus  dem  Grunde,  weil  in  der  Arbeit 
Sflnger's,  die  in  No.  2  und  3  diese«  BUttee  1888  rerOffent- 
licht  wurde,  allerdings  nur  im  Allgemeinen  die  Eventualität 
eines  Vorgehens  von  der  Vagina  aus  berührt  wurde.  Ein 
hier  su  erw&lmender  Vorschlag  C an eva 's,  den  i>änger  citirt 
und  der  ebenfalls  lediglieh  in  der  Theorie  konstruirt  in  eein 
•eheint,  beschäftigt  sich  mit  der  Fixation  des  Uterus  an  die 
uneröffneten  Bauchdecken.  Die  bes.  OiigineUurbeit  stand  mir 
nicht  cur  Verfügung. 

Ich  gebe  nunmehr  die  betreffenden  Krankengesehiohten. 
Frau  B.  aus  B.,  32  Jahre  alt,  hat  2mal  geboren.  Pat. 
befindet  sich  seit  1'  >  Jahren  in  meiner  Behandlung,  führt 
die  mannigfachsten  Klagen  und  giebt  an,  seit  ihrer  letzten 
Entbindung  vor  6  Jahren  zu  jeder  Arbeit  unfähig  zu  sein, 
»sobald  die  Mutter  nicht  durch  einen  Bing  gehoben  werde« 

5 Der  Muttermund  ist  stark  klafFend,  der  mangelhaft  involvirte 
Uterus  ist  beweglich,  und  sobald  er  seiner  Stütze  beraubt  wird, 
stark  retroflektirt.    Die  Reposition  gelingt  leicht  und  das 
Hodgc'sche  Pessar  fixirt  recht  gut,  wird  auefa  lunächst  immer  gut  Tertragen. 
Nach  einigen  "Wochen  oder  Monaten  muss  trotz  regelmfißiger  sorfjfältiger  Keini- 
gung  das  Pessar  jedes  Mal  für  längere  Zeit  entfernt  werden,  da  dann  eintretende 
heftige  Schmerzen  das  Weitertragen  der  Stütze  verbieten.    Nach  der  Fortnahmc 
des  Pessars  aber  pflegt  Pat.  wieder  in  hohem  Grade  unter  den  Folgeerscheinungen 
der  Retroflexio  zu  leiden,    Operation  am  12.  Januar  1S87.    Nachdem  der  Uterus 
vorher  durch  Laminaria  erweitert  ist  und  Blase  und  Mastdarm  entleert  sind,  wird 
der  Genitalschlauch  mit  Sublimatlösung  (1  :  3000J  gründlich  desinficirt  und  hierauf 
die  permanente  Irrigation  mit  3;^'iger  KarbolifturelOsung  eingeleitet   Operirte  be- 
findet sich  in  Steißrückenlage.     Das  Instrument  wird  mit  starkem  Scidenfaden 
armirt  uud  kaschirt  mit  der  linken  Hand  in  den  vorher  reponirten  Uterus  eingeführt, 
während  mit  der  rechten  das  vordere  Scheidengewölbe  stark  aufwärts  bis  zur  Höhe 
des  Fundus  und  dicht  an  die  vordere  Uteruiwand  gedrfingt  wurde.    Die  Blaie 
wurde  hierdurch,  wie  ich  mich  mit  dem  Katheter  überzeugte,  nach  vorn  ahirehohen 
und  auch  die  Anwesenheit  von  Uamitheilcn  mit  Sicherheit  ausgeschlossen.  Hier- 
auf wurde  die  Nadel  vorgestoßen  und,  nachdem  unter  dem  Gegendruck  der  anderen 
Hand  die  straffe  Uterusmuskulatur  passirt  war,  wiederum  kaMhurt,  um  als  Sonde  tu 
dienen.    Zur  größeren  Sicherheit  sollte  mit  dem  Instrument  nochmals  festgestellt 
werden,  ob  in  der  Vesico-uterin-l'altc  des  Peritoneum  keine  Darmschlinge  lagere. 
Endlich  wurde  die  Nadel  bis  in  das  vordere  Scheidengewölbe  vorgestoßen  und 
dar  drai  endieinende  Faden  mit  einem  Häkehen  feetgebalten.    (PU»  £rfMMn 
des  Fadens  ist  etwas  mühsam  und  würde  ich  wohl  späterhin  die  unter  B  abgebil- 
dete Nadel  benutzen.'     Nun  wurde  das  Instrument   entfernt  und  das  aus  dem 
uuiSeren  Muttermund  hängende  Fadcncndc  mit  dem  durch  die  vordere  Corpuswund 
gefOhrten  und  dureh  das  vordere  SebddengewOlbe  geleiteten  FadenT  miOIg  feat  lu* 
sammcngeschnürt.    Hierauf  Jodofnrmtampon  und  Kisblasc  auf  den  Leib.  Pat. 
klagte  nur  über  leichte  Schmerzen,  Fieber  war  nicht  vorhanden.    Nach  (3  Tagen 
wurde  die  Ligatur  entfurut,  wahrend  die  Vagina  zur  Stützung  des  Uterus  weiter 
tamponirt  wurde.   Nachdem  am  9.  Tage  die  Tampooade  nieht  wieder  erneuert 
worden  war  und  der  Uterus  damals  noch  anteflektirt  stand,  befand  sich  schon  am 
14.  Tage  der  Uterus  wieder  in  der  alten  fehlerhaften  Lage.     Der  Misserfolg  war 
entweder  auf  den  Umstand  zu  schieben,  dass  die  Ligatur  zu  früh  eutfenit  war, 
oder  dasa  eine  Ligatar  lur  genügenden  Flximng  nidit  ausreichend  war.  Aueh 
mu&ite  bei  nfiheier  Überlegong  die  Tamponade  der  Vagina  flberflOisig  und  itOrend 
eraeheineD. 
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Der  2.  Fall  betraf  die  28jAhrige  Frau  L.  aus  R,  die  Im&l  geboren,  Imal  im 

4.  Monat  abortirt  hatte.  Es  lagen  hochgradige  hysterische  Erscheinungen  vor. 
Mattennund  erodirt,  Endometritis  chron.  mit  mäßiger  Sekretion.  LtcruH  vergrößert, 
betre^eh,  stark  retroflektirt,  von  schlaffer  Konsistens.  Da«  Unke  Ovarium  de- 
«eendirt,  getehwoUen  und  sehr  empfindlieh.  Ich  mAeht«  bei  dieser  Getegenhett  die 
Beohachtung  von  Klott  bez.  der  Koincldeiiz  der  schnu-rzhaften  und  größere  Be- 
Khwerdcn  verurflachenden  Fälle  von  Ketrotiexio  mit  J'-rkrankungen  der  Ovarien 
durch  meine  Erfahrungen  bettätigen.  Pessarien  wurden  von  der  Fat.  schlecht  ver* 
trafen.  Operation  am  31.  Oktober  1867.  Es  wurden  dieeetbeo  Voibereitangen, 
urie  in  dem  ersten  Fall  getroffen.  Die  schlaffe  l'tcru.smu.skulatnr  setzte  der  Nadel 
nur  geringen  Widerstand  entgegen.  Ich  hatte  die  Absicht  gehabt,  die  Nadtl  dii  s- 
mal  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  ein  sweitcs  Mal  durch  die  vordere 
Utsraswand  duehsufOhren,  nahm  aber,  da  idt  glaubte  annehmen  lu  dürfm,  dass 
eine  Ligatur  zur  Herbeiführung  einer  fixirten  Anteflcxio  genügen  würde,  davon 
.\bstand  und  führte  das  untere  Fadenende  wieder  zum  äußeren  Muttermund  her- 
aus. In  weichen  Fällen  mehrfache  oder  quer  am  Fundus  angebrachte  Ligaturen 
näk  iveekentopiediend  erweisen,  muss  eine  weitere  ErCshmng  leigen.  Es  ist  in- 
des« nicht  wohl  anzunehmen,  da^s  ein  länglicher  Körjirr  in  der  Richtung  seiner 
Querachse  eine  Wssere  F'ixation  erzielen  lässt,  al.s  in  der  seiner  J^üngsachse. 
Vor  Allem  würde  man  dann  aber  nicht  durch  Ligaturen  in  der  Richtung  der 
Quendise  mit  der  Antetersio  angleidi  eine  Anteierionsstdhing  enielen  kAnnen. 
Wohl  aber  wird  es  für  gewisse  Fälle  zu  empfehlen  sein,  eine  obere  und  eine 
untere  Ligatur  anzulegen  und  dieselben  mit  einander  zu  verbinden.  Ich  legte  in 
den  Uterus  diesmal  einen  Jodoformbacillus  ein  und  streute  in  die  Vagina  eine 
Schicht  JodoformpnlTer.  Fat*  befand  sMi  in  dm  nidisten  Tagen  wohl  und 
hatte  kein  Fieber,  wohl  aber  klagte  sie  über  zeitweise  auftretende  .stechende 
Schmerzen.  "Wegen  des  ziemlich  reichlichen  Ausflusses  ließ  ich  vom  H.  Tage 
ab  mit  Subliroaüösung  1  ;  5000  ausspülen,  um  jedes  Mal  nachher  einen  müiSi- 
gSB  Jodoformbolvs  in  die  Scheide  su  legen.  Auch  wurde  Sorge  für  Imehten 
Stuhlgang  getragen.  Pat.  durfte  nach  10  Tagen  umhergehen.  Die  Ligatur  ent- 
fernte ich  diesmal  erst  nach  14  Tagen.  Bei  der  zu  dieser  Zeit  vorgenommenen 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Uterus  stark  antefiektirt.  Diese  Stellung  blieb  in- 
dsn  danemd  und  ist  jetzt  naeh  ungeflhr  4  Monatsii  nodi  genau  dieselbe  gebUe* 
hen.  Auch  ist  eine  entschiedene  Verkleinerung  des  Organs  zu  konstatiren  —  das 
linke  Ovarium  ist  kaum  noch  zu  palpircn.  Mit  Ausnahme  eines  Gefühls  von 
Druck  im  Unterleibc,  über  das  Fat.  zeitweise  klagt,  fühlt  sie  sich  von  uUen  Bi- 
Nhwsfden  TOUig  befreit 

Es  er.scheint  nun  recht  gut  möglich,  die  eben  geschilderte  Operationsmethode 
auch  auf  Fälle  von  unbeweglicher  Retroflexio  nach  vorheriger  gewaltsamer  Lösung 
der  Adhäsionen  auszudehnen.  Wenn  auch  der  von  K.lotz  gelegentlich  der  dan- 
ksaswerthen  Singer 'sehen  VerOffentUehnng  betonte  Unstand,  dass  die  Lösung 
der  betilehtlichen  Adhäsionen  und  die  dadurch  ge.seUte  WwwUiiche  sehr  bald  su 
riner  energischen  Narbenretraktion  nach  dem  Douglas  zu  führen  wird,  keincs- 
Ton  mir  bestritten  werden  soll,  so  würde  doch  nach  meinem  Verfahren  in  Folge 
der  stsrksn  AnteflezionMteUung  der  UteruskAiper  von  dem  Narbeniuge  naeh  hinten 
bedeutend  weniger  beeinflusst  eein. 


nL  Beitrag  zur  Darmooclusion  nach  OTanotomie. 

Von 

W.  Kielienliiig  in  Wünbnig. 

Sind  auch  die  üblen  Ereignisse,  die  sieh  nach  Laparotomien  einstellen  ktanen 
und  den  Heilungsveilauf  eriieblidi  an  trlAen  und  in  Pkage  su  stellen  geeignet 
sind,  Dank  der  Antiscptik  und  der  verbesserten  Operationstechnik  viel  seltener  als 
ehedem  geworden,  so  werden  dennoch  wohl  die  Komplikationen  von  Seiten  des 
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Darmes,  die  mit  Recht  von  jeher  unter  den  gefürchtetstcn  eine  hohe  Stufe  einnah- 
tnen,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  auftreten  und  ihre  Opfer  fordern.  Diunelben  werden  sieh 
nie  ToUgtindicf  vermeiden  lassoi,  wnl  ne  .eimnel  ihren  Orundftein  aehon  in  eSnet 
der  Operation  oft  weit  vorausgehenden  Zeit  gelegrt  hatten,  und  dieser  Grundstein 
bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  immer  erkannt  oder  entfernt  werden  kann, 
das  andere  Mal,  weil  die  uraäclüicben  Momente  bei  der  Operation  noch  nicht  ein- 
mal Torhanden  find,  aieh  ohne  untere  Mitwirkung  aua  gani  unbedeutendeii  An- 
l&HHen  allmählich  entwickeln,  so  zu  sagen  beinahe  dem  Zufall  unterworfen  sind  m,  i 
sich  dcmfjcmäß  selbstverständlich  unserer  Prophylaxe  entziehen.  Ich  will  damit 
nicht  sagen,  dass  unter  Umständen  dem  operirenden  Arzte  nicht  ein  großer  Au* 
thdl  der  Sehuld  beiiumesaen  wfae,  indeiaen  find  doeh  diese  FiUe  den  anderen 
gegenüber  wohl  ziemlich  späilidi  gesät  So  wird  es  gemeiniglich  als  ein  unver- 
schuldetes L'nghlck  angeschen  werden  können,  wenn  durch  einen  der  Laparotomie 
folgenden  Darmverschluss  die  jüngst  Operirte,  die  sonst  unter  guten  Auspicien 
atand,  in  kttrteater  Zeit  bdnahe  nnwidermflieh  dahingerafft  wird.  Wie  die  berOdi- 
tigte  und  ominöse  Duplicität  der  Fälle  manchmal  ihr  unangenchmea  Spiel  treibt,  ' 
so  habe  auch  ich  in  kurzer  Zeit  2  auf  einander  folgende  Ovariotomten,  die  in  der 
hiesigen  gynäkologischen  Klinik  zur  Ausführung  kamen,  durch  Achsendrehung 
des  Darmes  ein  adileehtea  Ende  ndunen  sdien.  Die  erste  Xraoke  wurde  von 
Bumm  ,  der  mich  cur  Asristenz  genommen  hatte,  operirt  und  fpxvg  nach  einigen 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  eine  An- 
löthung  des  wegen  einer  Blutung  resecirteu  Netzes  an  eine  Dttnndarmsehlinge  und 
dnaus  entstandenem  Volvulus  etwas  obohalb  der  vedötheten  SteUe.  Das  reaeoiits 
Nati  hatte  sieh  mit  sdnem  Wundnnde  naeh  innen  umgesehlagen. 

Der  hier  zu  besprechende  zweite  Fall  wurde  am  5.  Januar  dieses  Jahres  von 
mir  wegen  eines  Cystosarkom  dos  linken  Ovarium  der  Ovariotomie  unterworfen. 
Da  die  Einzelheiten  der  Operation  nicht  iuteressiren,  so  beschränke  ich  mich  in 
der  Mittheilung  auf  das  Wesendiebste  und  Nothwendigste. 

Ein  29jihrige8  Middien,  betriehtlieh  abgemagert  und  heruntergdsommen,  wül 

im  Sommer  eine  beginnende  Ausdehnung  des  Unterleibes  1)emerkt  haben.  Sie 
selbst  hielt  sich  für  schwanger,  namentlich  desshalb,  weil  seit  September  die  Menses 
cessirt  hatten.  Die  Untersuclmug  ergab  eine  huchgradigCt  durch  Ascites  bewirkte 
Ausdehnung  des  Abdomen.  Dureh  den  Ascites  hindurch  ließ  sieh  eine  in  der 
Mitte  liegende  harte,  solide,  ziemlich  unbewegliche,  bis  zum  Nabel  hinaufreichende 
Geschwulst  pnlpiren.  Die  Viiginalportion  war  durch  einen  hinter  ihr  liegenden, 
das  kleine  Becken  vollkouimeu  ausfüllenden  und  das  hintere  Scheidengewölbe  stark 
herunterdrSngenden  Tumor  dieht  an  die  Symphyse  herangesohoben.  Nachdem  der 
Ascites  durch  Punktion  entleert  worden  war,  ergab  sich,  dass  die  in  die  Bauch- 
höhle hinaufragendc  Geschwulst  eine  zwcihörnige  Gestalt  besaß  und  in  der  Gegend 
des  Nabels  eine  tiefe,  mediärc,  sattelförmige  Einsenkung  zeigte,  zugleich  mit  dem 
in  der  Beekenhfthle  befindlichen  Tumor  efai  susammen^gcndes  Ghmscs  bildete. 
Vom  Uterus  war  nichts  au  finden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Myoma  uteri  gestellt 
und  die  supravaginale  Uterusaniputation  beschlossen.  Nach  der  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle  und  der  I<uxation  der  großen  Geschwulst  indessen  zeigte  sich  der 
an  der  Torderen  Wand  dersdben  eingebettete  und  eng  mit  derselben  Tcrwachscne 
Uterus,  und  es  wurde  rasch  erkannt,  dass  es  sich  um  eine  ziemlich  solide  Neubildung 
des  Unken  Ovarium  handele,  die  sich  nach  späterer  mikroskopischer  Untersuchung 
als  ein  Cystusarkom  desselben  entpuppte.  Die  Trennung  der  Adhäsionen  und  die 
Entfernung  des  Tmaor  machte  weiter  keine  SchnHerigkeiten.  In  der  Peritoneal- 
höhle sdiwammen  in  dem  schon  wieder  angesammelten  Ascites  zahlreiche  größere 
und  kleinere  Fibringerinnsil  umher,  die  theilwcise  mit  dem  Peritoneum  leichte 
Verklebungcn  eingegangen  waren,  indessen  wegen  ihrer  außerordentlichen  Menge 
und  Verbreitung  bis  sur  und  Ober  die  Leber  hinaus  nicht  TollstSadig  entfent 
werden  konnten.  Auffallend  war  mir  beim  Schluss  der  Bauchwunde,  dass  das 
Netz  von  einer  so  merkwürdigen  Kürze  war,  das»  es  zur  Bedeckung  der  Darm- 
schliugen  keineswegs  ausreichte,  im  Gegentheil  die  Intestina  im  Bereiche  der 
Wunde  so  ncnliah  ixci  ließ. 
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Dtt  Befinden  der  Pst  war  bei  nennaler  Temperatur  nnd  nomdem  Pnb  Ua 

nuB  Abend  des  sweiten  Tages  ein  voraügliches,  als  sich  unter  imfliimender  Fre> 
qucn*  des  kleiner  werdenden  Pulses  ohne  Zunahme  der  Temperatur  zuerst  Sinpultus 
und  spater  Erbrechen  einstellte.  Diese  firacheinuDgen  nahmen  mit  eintretendem 
Vcf&ll  der  Oeeiditssage  am  Morifen  dea  dritten  Tages  in,  miter  aHmlMieher  Siei- 
genng  der  Temperatur  bis  in  38,5".  Die  Diagnose  auf  Abklemroung  und  Imper- 
mealMLität  des  Darmes  konnte  mit  Sicherheit  gestellt  werden  und  veranlasste  mich 
tar  Wiedereröffnung  der  Uauchhöhle  und  eventuellen  Beseitigung  des  Verschlusses 
des  Dannrolirea  nnf  operatiTem  Wege.  Ich  hoffte»  da  die  Eraebeiii tragen  dea 
Vainilna  noch  niefat  ehunal  M  Standen  alt  waren,  dnrch  schleunigaa  Vorgehen  dm 
wenigen  bis  jetzt  gewonnenen  guten  Resultaten  von  Ols hausen  und  II  c gar 
eiaen  neuen  Frfolg  hinaufOgen  tu  können.  Nach  der  Trennung  der  gut  verkleb- 
Ito  Banehwnnde  fiel  sofort  eine  Verklebung  einer  Dünndarmschlinge  mit  dem 
linken  Pcritonealwnndrande  in  die  Avgen;  obeilialb  dieser  Stelle  war  der  Darm 
surk  gebläht,  unterhalb  derselben  zusammengefallen.  Die  Verklebung  wurde 
leicht  gelöst,  der  um  seine  Achse  gedrehte  und  abgeknickte  Darm  glatt  gestriehen, 
du  aufgestaute  Darmcontentum  mechanisch  über  die  Atresie  hinweggebracht,  eine 
gleiehm&ßigc  FüUung  der  alfieirten  Vnti»  herbeigefldut  and  diese  selbst  aas  dem 
Bereich  der  Wunde  entfernt  und  gestreckt  i^clcpt.  Leider  erwies  sich  die  gesammte 
Darmserosa  stark  injicirt,  die  einzelnen  Darmschlingen  seigten  frische  Verklebun- 
gen, und  aus  dem  Douglas  ließ  sich  eine  Quantität  einer  trüben,  schmutzig  bräun- 
lich gefftriiten  Flaas^heft  doieh  OaiebAoaehe  anfiMugeii.  In  den  nlehaten  Stunden 
Ho^tmil  vollständige  Euphorie  ohne  Erbrechen  hei  normaler  Temperatur,  aber  be- 
»cliltuni^tcm  Puls.  Die  Durchgängigkeit  des  Darmes  wurde  aucli  am  anderen 
Tage  noch  bewiesen  durch  h&uügen  Abgang  von  Flatus.  Jedoch  unter  sunehmender 
Hensdiwiehe  und  vnter  Zumlrnw  der  Temperator  trat  am  aodenn  Tage  ein 
Collnpszu stand  ein,  dem  der  fidtna  lefidlf  28  Standen  naeh  der  Wiedeierdfitainig 
ein  Ziel  setzte. 

Gleich  nach  eingetretenem  Tode  wurde  durch  eine  im  unt«  rcn  Wundwinkel  an- 
gelegte Öffnung  von  dem  im  Douglas'schen  Kaum  befindliciiua  Sekret  auf  Agar- 
Apr  abevfcieqjlt;  ea  entwiekdten  sidi  indeaaen  keine  Kuhnren  pathogener  Mikro- 

kokkon. 

K.S  wäre  nun  natürlich  von  dem  höchsten  Interesse,  die  I'rsache  festzustellen, 
velcbe  in  diesem  unglücklich  abgelaufenen  Falle  die  Verwachsung  und  die  Achsen- 
Mnmg  des  Bnmet  bewirkt  Imt;  nur  dann  wdiden  irir  fOr  die  Znknnil  eine 
Fddenioelk  weniger  m  ▼enndden  haben. 

In  erster  Linie  könnte  man  dem  zur  Austupfung  der  Peritonealhöhle  tnr  Ver- 
wendung kommenden  Material,  der  mit  Sublimat  und  Kochsalz  nach  Maas  im- 
i'ragDirten  Krüllgase,  den  Vorwurf  einer  su  starken  Keisung  des  Peritoneum  machen. 
Idk  mAebte  diesoi  Vorwarf  gern  tvs  dem  Oninde  inrftekwaiaen,  ab  none  flbrigen 
17  OTariotomieo»  mit  den^Mn  Sublimatgaze  behandelt,  einen  Tollkommen  glatten 
Hrilnnpsvcrlaof  durchmachten,  und  ich  nie  etwas  von  einer  derartigen  Reiztinij 
«iuich  diu  äubiima^ase  bei  meinen  Operationen  gesehen  habe.  Es  ist  ja  wahr- 
NhefaUeh.  daaa  einÜMb  sterflisirte  Oaae  ToUstittdig  für  die  Reinigung  der  Baneh* 
Mdc  ausreiehen  wfirda^  sicherer  erscheint  mir  indessen  die  SuUimatgase,  falls  sie 
die  vorhin  erwogenen  seliädlichen  Kigen^vhaften  nicht  besitzt  —  und  davon  ist 
noch  nichts  erwiesen.  An  iweiter  Stelle  werden  wir  uns  die  Frage  vorzulegen 
Uien,  ob  die  Adlitsion  mit  Votralns  da^  PrimIre,  nnd  die  Peiitonitie  ana  dieser 
kervorgegangen  ist,  oder  ob  nicht  das  kausale  Verhältnis  ein  umgekdirtes  gewesen 
««"in  kann,  namentlich  da  die  in  der  liaiichhöhle  zurückgebliebenen  Fibringerinnsel, 
die  Produkte  einer  Oberstandcnen  Peritonitis,  von  Neuem  eine  solche  hervorzu- 
■ilbn  im  Stande  gewesen  wiren.  Ich  kann  an  die  primäre  Peritonitis,  welche  die 
AJhiaieBen  erat  liewirkt  haben  soll,  aus  Tereehiedenen  Orflnden  nidit  reeht  glauben. 
iMe  ersten  Symptome  einer  Darmabklemmung  traten  am  Abend  des  zweiten  Tnjjes 
eaeh  vollkommener  bisheriger  Kuphoric  ganz  rein  auf  »md  steigerten  sich  in  der 
Madit  und  am  folgenden  Morgen  dureh  den  auf  die  Damiserosa  ausgeübten  Heiz 
aad  doseh  albnAhlieh  intensiver  werdende  Betbeiligung  dieser.  Wollten  wir  die 
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Peritoniti«  al8  das  ursächliche  Moment  an'?ehen,  Ro  könnten  wir  nur  eine  Be]>tt8che 
Peritoniti«  annehmen,  entstanden  entweder  aus  einer  Mangelhaftigkeit  unserer  Des* 
mfektion  oder  Imro^egangM  «in  den  Rewduen  der  froheren,  flberfftandenen 
Benehfellcntzandung*  Dieee  septische  Peritonitis  mflsste  erstens  bald  nach  der 
Operation  ihre  Symptome  entfaltet  haben,  wir  hätten  zweitens  hoclist  wnlir^olitiii- 
lich  durch  unsere  Impfung  Kulturen  patkogener  ^okkeu  erhalten«  und  wir  würden 
drittene  dureh  den  Sektionibefuid  die  AufUlnmg  Aber  die  Mptimdie  Natur  der 
Peritonitis  gewonnen  haben.  In  der  Leiehe  irar  ron  septiaelien  Eatifindnngen  au^ 
nicht  die  Spur  zu  funlen. 

Da  eine  Yernähung  des  Darmes  mit  der  üauchwunde  oder  tSa  sonstiger  K.un8t^ 
fdiler  des  Operateurs  ebenfalls  nieht  vorlag,  so  bleibt  mir  nur  noch  ein  Moment 
beillgiUeh  der  Gtiu  se  des  traurigen  Ereignisses  übrig«  und  das  int  die  Kürze  des 
Nettes  und  die  dadurcli  bewirkte  Annäherung  des  Darmes  an  die  Peritonealwunde. 
Für  diese  Auffassung  spricht  auch  der  liumm'sche  Fall,  der  die  Verklebung  des 
Dannes  mit  der  Wunde  des  reseetrten  Netses  in  die  Augen  springend  darbot 
In  meinem  Falle  sah  ich  ebenfalls  gana  deutlich,  wie  die  betareffende  Dannschlinge 
hart  am  Peritonealwiindrande  die  Verwachsunj;  einj^egangen  war,  dass  es  sich  aJso 
luerst  um  weiter  nichts  gehandelt  hat«  als  um  eine  zufällig  zu  Stande  gekommene, 
sonst  ja  gana  gewöhnliche  Wundverklebung.    Ks  geht  daraus  für  mich  wiederum 
die  eminente  Gefahr  kleiner,  in  der  PcritonealhAhle  surflekgdassener  Wundfl&chcn, 
namentlich  solcher,  die  mit  dem  Darm  in  Berühruntr  zu  kommen  die  Gelegenheit 
haben,  hervor,  und  ich  würde  in  Zukunft,  namentlich  <lann,  wenn  das  Netz  zur 
Bedeckung  der  Intestina  nicht  ausreicht,  höchst  .surgluitig  die  Peritonealwunde 
duiob  eine  solehe  Aniahl  von  Ntbten  heften,  dass  in  den  Zwisehenrinmen  keine 
Veranlassung  zu  einem  t  twniiren  Klaffen  gegeben  werden  könnte.    Aber  niich  in 
so  fern  ist  der  Fall  für  mich  von  Interesse  gewesen,  als  ich  j;esehen  habe,  das« 
durch  einen  möglichst  frühzeitigen  operativen  Kingritf  eine  dauernde  Beseitigung 
der  Barmoeclusionen  bewerkstedligt  werden  kann. 


IV.  Ein  hygienisohes  Beinkleid  für  Frauen. 

Von 

Dr.  J.  tiForsmanil»  Berlin. 

T!r  sind  in  den  letsten  Jahren  wiederholt  »Menstruationsbinden"  empfohlen 
worden,  deren  Zweek  die  Beinbaltung  der  iui^eren  Genitalien  während  der  Men- 
struation war. 

Dass  Fiuhiis  in  dem  ansflieOenden  Bbite  vor  sieh  geht,  deas  diese  Flulnis 

nach  oben  steigt  und  su  infektiösen  Katarrhen  führen  kann,  dürfte  nidit  su  leug- 
nen sein,  und  ist  besonders  von  IJ.  S.  Schultz e  hervorgehoben. 

Andererseits  hat  auch  die  Warmhaltung  des  Leibes  während  der  Menstruation 
eine  große  Bedeutung. 

Und  suletat  ist  es  gewiss,  namentlich  bei  starker  Menstruation  jeder  sauberen 
Frau  angenehm,  in  der  in  Rede  stehenden  Methode  sich  so  sauber  als  möglich  zu 
halten.  Die  bisher  beschriebenen  Binden  hatten  eine  große  Anzahl  von  Mängeln, 
auf  wdebe  Uk  hier  nieht  eingehen  wUL  leii  besdutlnke  ndeb  darauf,  eine  ron 
mir  konstruirte  Bandage  su  beschreiben,  weldie  tiutsfichlich  allen  Anforderungen, 
die  man  an  eine  Menstruationsbinde  stellen  muss,  in  hohem  Maße  gerecht  wird. 

Mein .  »hygienisehes  Beinkleid  für  F'rauen«  hält  den  ganaen  weiblichen  Unter* 
körper  wirklidi  wann,  wihrend  es  sugleidi  den  SehwriO  aufsaugt,  wodurch  das 
so  häufige  Wundweiden  der  Frauen  verhütet  wird.  Es  gestattet  einen  sehr 
schnellen  und  bequemen  Verbandwechsel,  es  verhindert,  selbst  rein  bleibend,  sicher 
eine  Durchnussung  mit  Blut  und  Sekreten,  während  es  diese  selbst  ausreichend 
desinfieirt  Ks  genirt  die  Trägerin  weder  beim  Gehen,  Liegen,  Stehen  oder  Sitsen» 
noch  irgend  wie  bei  der  Toilette,  verleiht  vielmehr  der  Trägerin  bei  Fj-füllung 
ihrer  gesellschaftlichen  Verpflichtungen  das  (Jefühl  angenehmer  Sicherheit.  In  seiner 
äußeren  Gestalt  schont  es  das  ästhetische  Uefülü  der  Frauen  und  ist  last  not 
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Icut  truU  seiner  eleganten  Ausstattung  so  billig,  dass  selbst  weniger  Bemittelte 
M  4dl  MMchKlTai  kAnnen. 

Meine  Tiandaf^c  besteht  aus  einem  in  »1er  Taille  su  knQpfcnden.  einer  Bade- 
hm  ihnltcben  Bciokkid  aus  BaumwoU-,  Weil-  oder  Seidentoikot  (Fig.  3)  und  aU« 


einer  Pelotte  aus  swei  auf  dnander  getteppten  Streifen  von  feinem,  aehr  weichem 
f^^^cn  Gummituch  (Fig.  4),  auf  welcher  mittels  Itleiuer  Mcchr.niques  ein  mit  klei- 
nen Mttnllrin:Ten  v«Tsehcne«  antisepti^iches  fJnzckismn  l'ip  5  .  gefüllt  mit  Subli- 
■•Ü'oUwollwattc  resp.  einem  anderen  antiseptischen  \  erbandstutf,  so  befestigt  wird, 
^  «•  ngleieh  die  eben  erwihnten  Meohaniqnet  deckt   Die  Fdotte  trigt  an 
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bt'idcn  l'lndi'ii  je  oiiun  Streifen  ziemlich  breiten  seidenen  Gummibandes.  Diese 
Streifen  Hiud  behufs  beliebiger  Verlängerung  resp.  Verkürauug  mit  einer  eiufachvo 
Sehiebervorrichtung  venelicn  und  auf^rdem  mit  j«  daem  Metallring  armirt,  yer- 
mitti>la  dm  die  ganse  Pelotte  mit  dem  auftaugenden  Kissen  in  swei  dem  Bein- 
kleid vorn  und  hinten  aufgenähte  Mechaniques  eingehfingt  wird.  Diese  lassen  sich 
erfurderlichenfulls  mit  wenigen  Stichen  leicht  nach  oben  oder  unten  versctaen. 
Die  Mechaniques  des  Beinkleides  und  der  Pelotte  sind  übrigens  dieselben  federn- 
den Haken,  wie  sie  seit  einiger  Zeit  an  Handschuhen  gebräuchlich  sind.  Das  Ueia- 
kleid  bisst  sich  gut  waschen,  die  Pelotte  mit  Schwamm  und  Seife  leicht  reinigen. 
Es  erübrigt  sich  nun  nur  noch,  auf  den  eigenthümlich  konstruirtcn  Schlitz  für  die 
Genitalien  bei  dem  BdnUeide  aufmerksam  su  machen.  Er  ist  es,  der  den  etwaigen 
Einwand,  dass  die  Idee,  su  einer  Fimuenbandage  eine  Schwimmhose  heransusiehcn, 
nicht  neu  ist,  wirl<sam  parirt.    Denn  wolil  alle  früheren  derartigen  Versuche  sind 
noch  an  dem  Schlitz  gescheitert,  der  besonders  bei  elastischen  Geweben  die  gruUe 
Neigung  hat,  sich  in  die  Länge  wa  sidien  und  die  Genitalien  su  verlegen.  Diesem 
Obd^tande  habe  ieh  in  Oberaus  ein&eher  Weise  abgeholfen,  indem  ieh  in  die 


Schlitzenden  Zwickel  aus  doppeltem  Stolf.  auf  der  Rückseite  breiter  aU  vorn 
{Fig.  3  a')  einsetzen  lieÜ.  Diese,  weniger  elastisch,  als  das  übrige  Beinkleid,  bil- 
den bei  Dehnung  desselben  in  ihm  sogenannte  apunota  fixo*,  »todte  Pankte*,  und 
bewirken,  dass  sich  nunmehr  der  Schlitz  nicht  nur  nicht  in  die  Länge  verziehen 
kann,  sondern  vit-lmehr,  je  mehr  das  Beinkleid  beim  Anziehen  geweitet  wird,  selbst 
nur  immer  weiter  und  breiter  wird.  So  ist  niclit  nur  für  die  Pelotte  genügend 
lieier  Spielraum  geediaffsn,  sondern  aueh  einer  Durehniesung  des  Beinkleides  selbst 
sicher  vorgebeugt  Der  Schlitz  kann  nunmehr  auch  der  Trägerin  des  Beinkleides 
bei  keiner  Bewegung,  nicht  einmal  beim  Spreitzen  der  Beine,  auch  nicht  beim 
Liegen  oder  Sitzen,  besonders  aber  bei  Urese  und  Dcfäkation  in  keiner  Weise 
hinderlieh  sein.  Dieser  letstere  Umstand  ist  gewiss  ein  nicht  hodi  genug  su  yer- 
anschlagendcr  Vorzug,  der  nur  noch  übertroffen  wird  durch  den,  wie  aus  obiger 
Beschreibung  leicht  ersichtlich  ist,  äußerst  schnell,  in  wenigen  Sekunden,  dabei 
äußerst  bequem  sich  vollziehenden  Verbandwechsel. 

Hoffentlieh  gelingt  es  so  meinem  Mhyi^enisehen  BeinUdd  fdr  Frauen«  seboo  in 
seiner  Eigenschaft  als  Menstniationsbinde  sich  den  BeifiiU  der  Herren  Kollegen,  wie 
der  Frauen  selbst  zu  erringen.  Indcss  ist  seine  Indikation  mit  der  Menstruation  noch 
lange  nicht  erschöpft    Weitere  Indikationen  bilden  leicht  begreiflicherweise  das 


Digitized  by  Google 


CentralbUtt  fttr  Gynäkologie.    No.  12. 


189 


Pucr|)erium,  die  Hypersekretioncn  der  weiblichen  Gcnitulivn  und  hier  \fan%  be- 
aoaden  die  gonorrhoischen  Ursprungs.  Femer  Dank  des  so  schnell  möglichen 
VcilMidwecliMli  die  Bltieiiseheidmliiteln  mit  eonseeutiTem  Harntrftufeln. 

TtiXt  weiter  an  die  Stelle  dts  .lufsaugcndcn  Kissens  ein  Luftkissen  Mitdflnneni 
Pameummi,  oder  wird,  wie  Herr  Dr.  Ernst  Frankel  (Breslau)  mir  gegenüber 
priTatim  vorschlug,  die  Pelotte  mit  einer  »Breisky 'sehen  Kugel«  verbunden,  so 
Inbra  vir  eine,  irie  ieh  glaube,  raeht  iwedunlfiige  Prolaptliandag». 

Auch  hei  kleineren  Operationen  an  der  Vulva  und  bei  der  Dauimplastik  scheint 
meine  IJandage  berufen  zu  sein,  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  zu  spielen. 
Für  diese  Fälle  dürfte  sieh  eine  andere  Moditikatiou  der  Fclotte  empfehlen,  bei 
der  anitatt  der  federnden  Haken  twei  kleine  Xlemnuneeluiniquef  angebmelit  find, 
in  die  man  einfach  eine  Korapresse  aus  irgend  einem  Verbandstoff,  oder  einen 
Wattebausch,  feucht  oder  trocken  in  einem  Aufienblick  einklemmt.  "Wird  nun- 
OMhr  die  Pelotte  an  das  Beinkleid  wie  oben  befestigt,  so  haben  wir  wiederum  einen 
tAaA  und  bequem  au  wediselnden,  atdier  liegenden  Beckenverband*. 

Und  so  ^'laube  ich  mein  »hygienisches  Beinkleid  für  Frauen«  getrost  der  He- 
Bftheüunir  «1er  Herren  Kollepen  überjriben  zu  dürfen  HofFentruh  gelingt  es  ihm, 
dek  ihren  Beifall  in  demselben  Maße  su  gewinnen,  wie  es  ihn  bei  einer  Ueihc  , 
UBiever  hervorragendsten  Gynäkologen,  denen  es  su  privater  Begutachtung  unter» 
kreitet  war,  bereits  gefunden  hat  Ich  nenne  hier  nur  die  Herren  Pruff.  Oussc- 
row,  Olshausen,  Werth,  Fritsch,  ferner  die  Herren  l)l)r.  Martin,  Löh- 
lein, Jaquet,  K.  Frankel  u.  A.  m.  Ich  kann  nicht  umhin,  allen  diesen  gc- 
nnntcn  and  ungenannten  Herren  für  das  liebenswürdige  Wohlwollen  und  die 
Fotderung,  die  sie  meiner  Erfindung  haben  su  Theil  werden  laaaen,  an  dieser 
Sidk  meinen  verbindlichsten  Dank  abzustatten. 


1)  Hartman]!.   Über  die  Ätiologie  von  Erysipel  und  Puer- 
peralfieber. 

Inaug.-IKss.,  HOnehen,  1887. 
Die  vorliegende  Arbeit  hat  für  den  Greburtshelfer  vorzugsweise 
desBwegen  ein  hohes  Interesse,  weil  sie  die  Winckel^sche  Anschauung, 
^  die  Erysipelkokken  im  Stande  sindi  Puerperalfieber  hervorau- 
nfen,  gegenüber  dem  negirenden  Standpunkt  Gusserow's  su 
itntien  sucht. 

Sie  zerfällt  in  Ii  Theile:  l.  Aufsuehunjj;  dor  Erysi])olinikr<)kokkcn 
in  don  Kör]»orp^c\vel)en,  II.  Ubt'rtrajjiuif^s versuche  der  Koinkulturen, 
lU.  Waeh.sthumsverhältnisse  der  Erysipclkokken. 

I.  Nach  Verf.  ist  der  Heijjriff  des  Erysipels  ein  weiterer,  als  inaa 
bisher  anixenoinmcn  hat.    Er  unterstlieidet: 

1)  Kuihluuferkrankungen,  bei  denen  der  pathologisiihe  Process 
■ut  einer  entxündlichen  Alteration  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
nck  knndgiebt  und  mit  charakteiistischeii  klinischen  Symptomen  sich 
tlüpielt,  und 

2)  eine  Erysipelinfusion,  welche,  ohne  die  Deckgewebe  des 
menschlichen  Körpers  au  befallen,  vorwiegend  pathologische  Ver- 
ÜQderimgen  in  den  inneren  Organen  setzt.  Als  Repräsentant  dieser 
Oruppc  führt  H.  3  Fälle  von  Puerperalfieber  an,  die  er  daher  als 
•Erysipelas  puerperale  internum«  beseichnet. 


'  l>ie  Binde  wird  von  der  Firnin  fiumbrecht  und  Pntkasky,  Berlin  N. 
Oiaineaburgerstraße  75  angefertigt  und  ist  zum  Patent  angemeldet. 
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Diesen  brideii  (iruppcii  fii^^t  er  inxh  iVi  die  Keilie  von  Fällen  au, 
wobei  (las  Erysipel  eine  Komplikation  mit  auderuu  akuten  Infcktioiis- 
kraiiklieiten  bildet. 

Kr  uuleisuchtc  von  bakteriologischem  Standpunkte  4  Falle  von 
Hauterysipel  und  fand  Stete  Kokken^  die  ihm  den  Fehleiseo'schen 
Kettenkokken  identisch  erachienen.  Einer  der  FSlle,  der  tödlich 
verlief,  gah  auch  Gelegenheit  rar  Untexsuchung  des  Blutes  der  Leiche 
4  Stunden  post  mortem  und  lur  Untersuchung  der  ührigen  Oigane 
nach  vollendeter  Sektion. 

Zu  den  »inneren  Erysipelenc  rechnet  Verf.  Fälle  von  Puerperal- 
fieber (3)  und  eine  wpontane  mykotische  Peritonitisff,  von  der  leider 
nur  das  SektionspiotokoU  mitgetheilt  ist  und  von  welcher  hervorzu- 
heben ist,  dass  das  peritonitische  Exsudat  ein  eitriges  war.  Von  den 
Puerperalfallen  bestand  der  eine  nur  in  dem  Auftreten  eines  Glutaeal- 
abscesscs    11  Taj^e   nach    der  Entbindun«!^   im  Ansehlnss   an  eine 
spiitpuerperule  l'arHinelritis  derselben  Seite  mit  dem  Au^^an<;  in  Hei- 
lung.   Die  in  Plattenkulturen  zur  Aussaat  gebrachten  Eitermeiij^oii 
des  Abscesses  ergaben  das  Vorhandt  iisein  von  ausschließlich  Erysipel- 
mikrococcus.    Die  beiden  anderen  Fälle  waren  ausgebildete  todlieh 
verlaufende  Puerperalfieberfälle,  der  eine  Fall  als  lymphatische  Form 
(Geschwüre  an  der  Vulva  und  den  Muttermundslippen,  Endometritis, 
diffuse  Perimetritis,  Peritonitis,  Pleuritis,  Tod  am  14.  Tage  post  par- 
tum), der  andere  als  thromhophlebitische  (ohne  Peritonitis,  aber  nut 
metastatischen  Herden  in  der  Lunge).  Von  dem  eistgenannten  Fall 
wuiden  IV  ,  Stunden  post  mortem  von  Herzblut  und  peritonealem 
Exsudat  Proben  auf  Gelatine  verimpft,  von  denen  aus  sich  schon 
nach  24  Stunden  Kolonien  entwickelten,  die  nach  Verf.  mit  den 
Fehleisen'selien   Erysipelkokkenkolonien  übereinstimmten   und  den 
gleieheu   iiiikro.sküpischeii    Befund    darboten.     Von   allen  Organen 
wurden  unter  Kautelen,  die  eine  Verunreinigung  derselben  während 
der  iSektion  mit  Ery8i])el-  oder  anderen  Keimen  auszuschließen  be- 
stimmt waren,  Stückchen  aus  den  Centren  dt  rselben  entnommen  und 
auf  Plattenkulturen  verimpft.    Auch  hier  entwickelte  sich  fast  aus- 
schließlich der  Fehleisen*sche  Kettencoccus  und  swar  am  meisten 
von  der  Mils,  dann  von  Lunge,  Leber  und  Niere,  am  wenigsten  von 
Hers,  Uterus  und  Gehirn.   Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
im  Wesentlichen  triibe  Schwellung  der  Organe  und  Anwesenheit  der 
genannten  Kokken  sowohl  frei  im  lUut,  als  innerhalb  des  Gewebes 
in  Ketten  und  bei  größerer  Massenhaftigkiut  auch  in  Haufen.  Eben 
so  keimten  von  dem  zweitgenannten  Fall  von  Puerperalfieber  aus 
Milz,  Niere  und  Leber  Erysipelkokken.  während  natürlich  aus  den 
durch  Metastase  entstandenen  Jaucheherden  der  Lunge  VOXZUgSweise 
Fäulnis-  und  nur  wenig  Erysip(dkükken  wuchsen. 

Als  Komplikation  bei  anderen  Infektionskrankheiten  fand  Verf 
in  3  Fällen  von  Typhus  mit  (iesiclitserysipel  in  den  Organen  aus- 
schließlich Erysipelkokken,  in  einem  Fall  von  Scharlach  mit  Diph- 
therie und  in  3  Fällen  von  Diphtherie  neben  anderen  Mikroben  die 
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Erysipelkokken,  die  er  als  durch  sekundäre  Infektion  hineingekom- 
men erachtet. 

Die  Unters uchuugscrgebnisse  fasst  H.  zusammen  in  S  S&tien: 
1)  Die  Erysipelmikiokolcken  finden  sich  nicht  allein^  wie  bisher 
mgenommen,  in  den  Lymphspalten  und  -gefUSen  der  Cutis,  sondern 
aoch  in  denen  der  Skhleimhänte  des  oberen  Theiles  des  Darmtractus 
nod  in  denen  der  Respirationsorgane.  Auch  in  den  Lymphbahnen 
der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien,  namentlich  im  ]\ier- 
porium  komnicn  sie  vor  und  werden  auch  von  den  offenen  Blutge- 
fiißen  des  Uterus  in  den  Klutkroishiuf  auf}^cnr)mmen. 

2  Das  oberfliicliliche  (kutane)  und  das  tiefe  (phl^monose)  Ery- 
sipel sind  durch  diosolbon  IJakterlcn  verursacht. 

3)  Die  Krysipoljnikrnkokken  verinöfxcn  in  die  IMuthalin  ül)orzu- 
trpten.  sind  (hiher  nicht  hh)B  in  dem  Tnte<i:ument<i;c\voho,  Hondern  in 
gewissen  Fällen  auch  in  den  inneren  Organen  nacliziiwciscn. 

4)  In  manchen  Fällen  von  Erysipel  erfolgt  der  Tod  dun  h  All- 
gemeininfektion  mit  Erysipelvirus,  nicht  durch  Piomainenwirkung. 

5)  Die  Erysipelmikrokokken  Yerursachen  im  Zellgewebe  der  Haut 
niemids  Eiterung,  auch  in  den  inneren  Organen  nicht  metastatische 
Abeeessbildung,  wohl  aber  Termögen  sie  auf  lymphgefaBreichen  Ge- 
Inlden  und  in  zum  LymphgcfuBapparate  gehörigen  Organen  (Lymph- 
druaen)  pyogene  Eigenschaften  su  entfalten. 

6)  Gewisse  Formen  von  Puerperalfieber  stehen  mit  der  Erysipel- 
infektion  der  Genitalschleimhaut  in  innigstem  Zusammenhang  und 
siod  nicht  auf  se])tischp  Infektion  zuriickz.ufiihron. 

7)  Ervsipol  7.ei<;t  ^rofie  Nei'j:nni^  sicli  mit  anderen  akuten  In- 
foktionskrankheiten,  wie  Typhus,  Diphtherie  und  Scharlach  zu 
kompliciren . 

S)  Die  Zalil  der  Erysipelerkrankungen  ist  eine  gröliere,  als  hisher 
angenommen :  erysipelatöse  Natur  der  spontanen  Peritonitis,  manche 
Fonnen  Ton  PueipeiaUieber,  Erysipel  häufig  bei  Diphtherie  und 
Scharlach. 

n.  Zahlreiche  auf  die  Terschiedenste  Art  und  Weise  vorgenom- 
nene  Übertzagungsversuche  der  Beinkulturen  auf  Thiere  sowohl  von 
^  Hanteryaipel-,  als  von  den  FuerperalfiebedLokken,  so  wie  auch 
▼on  den  bei  den  übrigen  ohon  angeführten  cry^^ipelatöscn  Krank- 
heiten gewonnenen  Kettenkokken  ergaben  dem  Verf.  die  üherein- 
^tlmmenden  Resultate,  dass  es  stets  <;plang,  der  men8chlich<Mi  Er- 
krankung durchaus  homologe  Krankheits8ym])tome  und  patlKdojjische 
^orandorun<^on  hoi  den  Versuchstliieren  zu  crzeuj^en,  während  hei 
Küntrollversuchen  mit  Streptococcus  ])yoj3fenes  sich  nur  eine  selir 
gerinfre  infektiöse  Wirkung  erj?ab.  Stets  starben  Mäuse  bei  fort- 
schreitenden subkutanen  Ödemen  an  Allpremeininfektion.  Kanineben 
erhielten  Lokalervsipele,  ohne  zu  sterben,  außer  bei  großen  in  die 
Binchhöhle  gebrachten  Dosen  und  bei  intravenöser  Infektion,  wobei 
typiiche  eitrige  Gelenkentsündüngen  auftraten.  Meerschweinchen  Tcr- 
liielten  sich  lefraktär,  Ratten  swar  empfönglich,  doch  ohne  lu  sterben. 
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Der  in.  Absolmitt  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Entwick- 
lung und  Wucbsformen  der  Erysipelkokken  auf  den  Tenehiedemtem 
festen  und  flüssigen  Nährboden,  ihier  EntwicUungs&higkeit  in  Kul- 
turen und  nach  der  Eintrocknung  in  Seidenfiden  und  ihres  Ver- 
haltens verschiedenen  Temperaturen  und  chemischen  Beagentten 
gegenüber.  In  Betreff  der  Einzelheiten  dieses  Abschnittes  muss  auf 
die  sehr  ansfiihrliche  Arbeit  selbst  hingewiesen  werden.  Nur  Einiges 
mochte  lief.  hervorho})rn:  Verf.  glaiil>t  an  eine  ziemlich  nahe  Ver- 
wandtscliaft  zwischen  Erysipel-  und  Eitcrkottencoccus. 

Die  Entwicklung  der  Erysipelkultur  bej^innt  auf  den  verschie- 
denen Nährssubstralcn  nach  12  —30  Stunden  und  beansprucht  bis 
zum  Ende  der  Entwicklung  5 — 7  Tage,  um  alsdann  nach  ä — 7  Wochen 
SU  Grunde  zu  gehen,  während  die  Kokken,  im  lufttrocknen  Zustande 
anfbewahrt,  sich  8  Monate  hielten. 

Das  Wachsthum  der  Kokken  ist  am  raschesten  bei  24°  C,  am 
üppigsten  hei  85~39<*  C.  und  erlischt  erst  bei  42,5°  C. 

Die  äußersten  Temperatnigrensen,  denen  gegenüber  dk  Mikroben 
sich  resistent  verhalten,  sind  für  die  feuchten  Kulturen  — 12  und 
4-43"  C.  und  fiir  die  trockenen  —IS  und  +42**  C. 

Sublimat  l%o  ^"id  koncentrirter  Liq.  ferri  sesquichlorati  tödten 
die  Kokken  im  Nährboden,  Li<i.  ferri  wirkt  jedoch  we;ren  Coagu- 
lalionsl)ildun<x  ;iuf  erkranktem  Gewebe  nur  oberflächlich  und  vermag 
daher  den  Krankheiti^proccss  an  sich  nicht  aufzuhalten. 

Zum  Schluss  sei  noch  einmal  hervorgehoben,  dass  H.  auf  G^nd 
seiner  Untersuchungen  die  Entstehung  von  Puerperalfieber  in  Folge 
Erysipelinfektion  für  gewisse  Fälle  für  erwiesen  hält.  (Ob  der  von 
H.  beschriebene  Kettenooccus  wirklich  mit  dem  Fehleiaen'schen  - 
Er}  sipelcoccus  identisch  ist,  weiden  weitere  Arbeiten  fieststellen  müs- 
sen. Immerhin  encheint  die  vorliegende  überaus  sorgfiUtige  Schrift 
in  jeder  Besiehung  beachtenswerth.   Bef.)    Pfsuenstifll  (BreriMi}. 


2}  S&nger.    Die  lUickbiidaBg  der  Muscularis  des  puer- 
peralen Uterus. 

(Sondembdruek  «ut  »ßuitrfigc  zur  patholog.  Anatomie  und  klin.  Msdiein.«  FmI- 

Schrift  für  E.  Leberecht  Wagner.) 
l.v\pz\</,  F.  V,  W.  Vogel,  ISST. 
Die  Krwäijun^,  vh  nuch  dem  Kaisersclinitle  die  IJteruswuutlc  in 
Anbt'tr;i(  ht  der  puerperah  n  Uuckbildnngs.vurgauge  per  primam  inten- 
tionem  beilen  könne,  veranlasste  8.,  diese  Kückbildungsvorgiinge  ge- 
nauer SU  Studiren.  Das  Ergebnis  dieser  Studien  besieht  in  der  Haopt- 
sache  darin,  dass  S.,  entgegen  den  Lehren  Ileschl's  und  Kölliker's» 
▼on  denen  Ersterer  den  yoUstandigen,  Letiterer  den  theilweisen  Un- 
tergang der  Muskulatur  des  puerperalen  Utems  angenommen  hat^^i 
sich  Luschka  und  Robin  anschließt,  narb  deren  Ansiebt  kein 
Untergang  von  Muskelfasern  stattfindet,  sondern  die  Muskelfasern 
während  der  Involuiionsperiode  stetig  an  Länge  und  Hreite  abnebnieni 
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bis  sie  endlich  zur  Norm  zurück^ckehit  aind.    Die  fettige  Degene- 
ration des  Parenchyms   der  Muskelfasern  hat  nur  die  Bedeutung 
innerer  Stoff  Wechsel  Vorgänge  iparatrophische  Vorgänge).  Dieselben 
heben  die  Proliferationsfahigkeit  der  Muskelspindeln  nicht  auf  son- 
dern gestatten  die  Wundheilung  eben  so  leicht,  wie  jede  andere 
glatte  Muskehvunde.    Niemals  findet  man  Fettdetritus  außerhalb  der 
Muskelfajsern,  die  Verbrennung  der  Fettmoleküle  erfolgt  dalier  nur 
innerhalb  der  Zelle  selbst;  eine  Art  Lipämie,  die  nach  ülshausen 
die  Unaclie  der  puerperalen  Pulsverlangiamnng  sein  sollte,  kommt 
demnach  im  Wochenbette  nicht  yor.  Interessant  ist,  dass  8.  in  einem 
Falle  von  GebSnmmöglichkeit  (Schwangenchaft  im  radimentäien 
Hem  eines  Uteius  bioomis)  die  MuskelfiMem  des  ampntiiten  Homes 
Tollständig  zurückgebildet,  d.  h.  eben  klein,  wie  am  Ende  der  In- 
Tolutionsperiode  fand;  es  b^;innt  also  bei  Absterben  der  Frucht  die 
Rückbildung  des  Uterus  noch  tot  erfolgter  Geburt  der  letzteren. 
In  der  Schwangerschaft   (etwa)    neugebildete  Muskelfasern  müssen 
nacli  MalJnjabe  ihres  bei  der  Geburt  erreichten  P^ntvvicklungsgrades 
der  «gleichen  puerperalen  Paratrophie  oder  Involution   unterliej^en : 
einer  ähnlichen  Rückbildung  seiner  zelligen  und  fibrillären  Elemente 
verfällt  auch  djis  intermiiskuläre  Bindegewebe,  spielt  also  keinerlei 
aktWe  Rolle,   wie  Meola  behauptete,   nach  dessen  Ansicht  eine 
Hypertiophie  des  inteimusknlären  Bindegewebes  m  einer  Atrophie 
dä  Mnskelfasem  (Gianularatrophie)   im  Pueiperium  führe.  Die 
Atrophia  uteri  post  partum  (Superinvolutio  uteri)  ist  bedingt  durch 
abnorm  starke  Reduktion  der  Mnskelftsem  und  des  intermuskulären 
Bindegewebes  neben  einer  Tielleieht  die  Grundursache  abgebenden 
Anämie  des  Uterus,  der  Sexualorgane  oder  des  ganzen  Körpers. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  S/s  Untersuchungen  hat  ausschließlich 
an  Spirituspräparaten  gemacht  und  dass  nicht  Schnittpräparate,  son- 
dern isolirte  Muskelfasern  (durch  Maceration  in  30^iger  Sal]>eter- 
sauie)  zur  Untersuchung  benutzt  wurden.  fflener  (Breslau). 


3)  Coen.    Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Histo- 
logie der  Milchdrüse. 

(Betrage  lur  pathoL  ^Vnat.  u.  Phv»,  von  Ziegler  und  Na u werk  Bd.  DL  Hft  1. 

'  Jena  1887.) 

Verfs  Untenuehungen  über  die  indirekte  Kemtheilnng  an  deir 
Epitbelien  der  Milchdrüse  bezieben  sich  auf  Mammae,  welche  keine 
Mch  secernircn,  auf  Milchdrüsen  am  Ende  der  Gravidität  und  auf 
solche  während  der  Laktationsperiode.  In  der  nicht  secernirenden 
Mamma  des  Meerschweinchens  fehlten  die  Kerntlieilungsfiguren  an 
den  Epithelien  fast  immer.  In  den  Acinis  koiistatirte  Verf.  eine 
Schicht  von  kubischen  Epithelzellen  und  in  dem  Bindegewebe  zwi- 
schen den  Lohulis,  um  die  Acini  und  die  Ausführungsgänge  herum 
«ahheiche  Mastzellen.  lu  dem  Euter  einer  Kuh,  welche  längere  Zeit 
w\a  gemolken  war,  waren  nirgends  in  den  Epithekellen  lütosen 
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nachzuweisen,  wohl  aber  fanden  eich  in  dem  interlobuläien  Binde* 
gewebc  Mastzellen  vor.  Bei  einer  Mamma  am  Ende  der  Scliwanger- 
schaft  (las  betretfende  ISjiibrige  Mädchen  starb  an  einer  Mastitis 
septica  der  rechten  Mamma,  die  linke  wurde  untersucht)  waren  keine 
makro-  und  mikroskopischen  Veränderungen  nachzu\veisen.  Anders 
verhält  es  sich  mit  der  Milchdrüse  während  der  Laktationsperiode. 
Die  Acini  sind  vergrößert,  zahlreich  und  nur  von  wenigem  Binde- 
gewebe umgeben.  Die  Zellen  bentien  einen  großen  Kern  oder 
manchmal  swei  Keine  mit  aahlieichen  Nudeolen.  Einige  Acini  be- 
sitien  mehreie  Epühelsdiichten,  andere  wiederum  sind  völlig  mit 
kubischen  EpitheÜen  aufgefüllt.  In  vielen  MilchaeUen  sieht  man 
karyokinetischc  Figuren.  Indirekte  Kemtiieilung  konstatirtc  Verf. 
in  den  Cylindenellen  der  Auslührungsgänge.  Auch  das  spärliche 
Bindegewebe  um  die  Acini  zeigt  an  seinen  Zellen  zahlreiche  Mitosen 
und  mehrkernige  Leukocyten.  Die  letzteren  finden  sich  ebenfalls  in 
dem  Lumen  der  Acini  und  der  Milchgänge.  In  einem  Falle  von 
Mastitis  plilcgmonosa  am  Ende  der  Schwangerschaft  fand  Verf.  in 
dem  interlübulären  Bindegewebe,  um  die  kleinen  Gefäße  und  Ka- 
pillaren herum  mehrkernige  Leukocyten  und  ein  ungefurmtes  Ex- 
sudat Die  Blutgefäße  waren  dilatirt,  prall  mit  Blut  gefüllt.  In  den 
EndotheUen  der  Kapillaren  sah  man  einselne  yergröBerte  ehzomatui- 
reiche  Kerne.  Die  Zellen  der  Acini  waren  bald  mit  Fetttropfen 
duxchsetst,  bald  hatten  sie  einen  großen  Kern  oder  karyokinetisehe 
Anordnung. 

Interessant  sind  die  bis  dato  noch  nicht  untersuchten  Regene- 
rationsprocesse  an  der  Milchdrüse  nach  traumatischen  Eingriffen. 
Schon  2S  Stunden  nach  der  Verletzung  entsteht  an  der  Stelle  der 
Verletzung  ein  Entzündungsprocess,  der  sich  auf  die  ganze  Drüse 
verbreitet.  Die  Endothelien  der  Blutgefäße  haben  schon  einen  ver- 
größerten Kern  und  sind  in  Mitose  begriffen.  Die  Karyokinese 
nimmt  mit  jedem  Tage  zu  und  findet  sowohl  an  den  Gefäßendothe- 
lien,  als  auch  an  den  Bindegewebszellen  statt.  Vom  5.  Tage  ab 
£ingt  das  Exsudat  sich  sn  resorbiren  an  und  um  die  Wunde  hemm 
hildet  sieh  ak  Evsats  neues  Kehngewebe.  Die  neugehildeten  Zellen 
aeigen  indirekte  Kemtheilungsfiguren.  Verf.  nimmt  an,  dass  sie  Ton 
den  Gefilßendothelien  oder  den  Bindegewebssellen  abstammen.  All- 
mählich entstehen  in  dem  neuen  Gewebc  zahlreiche  KapiUaren. 
An  den  Epithelzellen  der  Acini  und  der  Ausfiihnmgsgänge  ist 
28  Stunden  nach  der  Verletzung  Vermehrung  der  nucleären  Chro- 
matinsubstanz  und  starke  Karyokinese  zu  sehen.  Vom  U.  Tage  ab 
wird  die  Prolifcratiuu  der.  Fpithclzellen  sehr  stark,  in  den  Milch- 
gängen finden  sicli  neugebüdete  Epithelzellen.  Bei  jedem  Regeno- 
ration^processe  an  der  Milchdrüse  fand  Verf.  ebenfalls  zahlreiche 
Mastzellen.  Dieselben  sind  aber  stets,  sei  es  im  normalen  oder 
pathologischen  Zustande,  in  der  Milchdrüse  anzutreffen. 

yer£  nimmt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an,  dass  die 
Epithdkellen  während  der  Mikhsekietion  proUfeiiren,  dass  aber 
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gleichiMtig  cme  AbttoBung  andeter  £piitli«lieii  stattfindetv  dtien 
Pioto|ds8iii«  und  Kein  später  fettig  degenerirt.  Auf  diese  Weise 
entstehen  die  ColostrumkSiperclien  und  die  Blflchkügelclien.  Die 
fiflgeneration  der  Drüse  nacli  einem  Trauma  erfolgt  durch  indirekte 
Kern-  und  Zelltheüung.  t«  Sw^olekl  (Fbsca). 


Kasuistik. 

4)  Verhandlungen  der  g^  näkc^logischen  Gesellschaft  zu  Chicago. 

Sitzung  am  27.  Mai  18S7. 

Byford  seigt  die  Beckeneingeweide  eines  Kindes  von  3  Tagen  vor, 
«B  die  Lage  des  Uterus  in  demoDSferfren.  Der  Cenrix  liegt  links  tos  der  Ittttd- 
linie,  eine  Lage,  welche  nach  B.  die  nonnsle  eneih  sp&tor  Hein  solL 

Parkes  dcmonstrirt  da»«  Präparat  einer  Ei  erstoc  kcy  ste  mit  Drchunji; 
des  Stieles.  Die  ersten  Symptome  derselben  waren  Krbreehen,  iichmers,  Aus« 
ddunmg  des  Leibes,  hohe  Temperatur.  Das  FMparat  srfgt,  dass  eine  starke  Blu- 
tung in  die  Cyste  stattgehabt  hatte,  aber  die  QucÄle  dersdben  sind  die  Meinungen 
pethcilt.  Weiter  rcipt  er  das  Präparat  eines  weichen  Myoms  des  Uterus  vor, 
Ton  der  Größe  des  schwangeren  Uterus  im  7.  Monat,  welches  er  durch  Laparoto- 
uie  bei  einer  30j&hrigen  unTerfarimdieten  Kranken  entfernt  luitte.  IKe  Ilanpt» 
Indikation  sur  Operation  bestand  in  dem  Wunsch  der  Kranken,  von  dem  Verdacht 
der  Schwanjzerschaft  befreit  zu  sein.  Der  Stiel  wurde  in  die  Klammer  gefasst,  mit 
dem  Glüheisen  stark  verkohlt  und  versenkt.  Glasdrain.  Heilung  mit  einmaliger 
itlAsier  Temperstnrsteigerung. 

Franklin  H.  Martin  spriclit  aber  Apostoli's  Methode  der  Elektro- 
lyse. Bringt  nichts  Neues,  als  dass  er  die  T.ajrc  Tlion  auf  l.'ntcrU'ib  durch  eine 
breite  Elektrode  ersetzt,  welche  mit  einer  thierischen  Membran  überzogen  und  mit 
«smeai  Weaser  angefüllt  ist.   Seine  Erfolge  sind  lufHedenstdneod. 

Earle  hilt  Mnen  Vortrag  Über  eine  Ursache  und  eine  Behandlnags* 
nrt  des  Puerperalfiebers.  Die  erstere  liegt  in  Plaeentar  und  EUutttTCStsnt 
die  letztere  boiteht  in  intra-uteriner  Dusche  und  Curette. 

Jag gard  bemingelt  die  Indikatfonsstettung  des  Vorredners  eis  sehr  nnbe- 
^mt :  Wenn  Fieber  eintritt,  Dusche,  und  v^cnn  lefestsre  das  Fieb«r  nieht  bc^ei- 
tifrt,  die  Curette.  Braun  'Wien\  auf  den  er  Hezujr  genommen,  habe  sich  viel 
prädser  ausgesprochen.  J.  vergesse  die  Uuelle  der  Infektion,  welche  in  Verletzungen 
der  Sdieide,  der  Portio  ete.  Hege,  die  jeden&Us  hlnltgerivirke,  ab  firaleade  Fetsen 
in  einem  wohl  kontrahirten  Uterus.  Die  Natur  helfe  sich  selbst,  und  eS  sei  sehlsehte 
Medicin,  sogleich  mit  Dusche  und  Curette  jede  Temperatursteigenmg  zu  beant- 
worten. Ferner  sei  die  Gefahr  des  Curettement  des  puerperalen  Uterus  nicht  ge- 
rSsg  antusehlsgen  und  sdiHeffliah  duieiiaus  nieht  ^n&di  und  leiebt  «ussufialiren. 

Adolph  US  spricht  sieh  für  aktive  Behandlung  ans,  während  Sawyer  warnt, 
den  Vortra«?  nicht  als  Anrejrung  zu  einem  zu  aktiven  Vorgehen  zu  betrachten. 
Das  Curettement  des  puerperalen  Uterus  verlange  Geschicklichkeit  und  Erfahrung 
und  dflbrib  nieht  Al^emeingut  der  Ante  werden. 

Byford  immt  gleichfalls  Tor  der  Operation*  besondeis  aber  Tor  dem  Gebrauch 
der  Sims'sehen  staiiipliBn  Curette,  besonders  wenn  der  Uterus  nieht  fest  kon- 
tiahirt  seL 

Sitsung  am  24^  Juni  1867. 
Uartlett  giebt  einige  Notizen  über  interessante  geburtshilfliche 

Vorkommn  i '^s  e,  unter  Anderem  spricht  er  seine  Verwunderun«?  aus,  dass  die 
Frage  immer  noch  nicht  entaehieden  sei,  ob  Chinin  ein  Wehenmittel  sei  oder  nicht, 
slflo  bd  Schwangeren  Anwendung  finden  dOrfe.  In  einem  Falle  Ton  heftigen  Blu- 
tungen diagnoeticirte  er  leieht  Fleeenta  praevia.  Zu  seinem  Erstaunen  fand  er  beim 
Yorttrang  der  Geburt,  dass  er  sich  gctäusclu  hatte.  Was  er  für  Placenta  gehalten, 
war  eine  dicke  Lage  Vernix  eoseosa,  weiche  den  Scheidengang  bedeckte. 
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Barle  theilt  seine  Beobachtungen  ftos  Chiara'»  geburtshilflicher  ITl^iy  {a 
Florenz  mit.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Mittheilung  eines  Falles  von 
K-aiserschnitt,  velcher  nach  der  iSänger'schen  Methode  ausgeführt  wurde.  Das 
BauehUdl  leiilieh  von  der  Ineision  Vs  cm  breit  losgvlöBt,  die  Uteruflwand  resecirt. 
Äußerst  sorfrfältig  war  die  Naht,  immer  wieder  wurden  neue  Nihte  toii  dt  r  Hanpt- 
hebammc  durch  das  JBaufihfell  durehgel^.  Daa  Kind  lebend,  die  31utter  gfloas 
ohne  Zwischenfall. 

Bayard  Holmea.  Bakteriologiache  Untersuchung  eines  extra- 
uterinen Fötus.    Die  Operation  war  von  der  Scheide  ans  mit  dem  Paquelin 

und  unter  strctr^ster  Antisepsis  gemacht  worden.  Der  Fötus  war  seit  etwa  2  Mo- 
naten abgestorben,  seigte  sich  frisch,  doch  etwas  weich.  Unter  allen  Kautelen 
wurden  eine  AniaM  Proben  auf  Blutserum  ausgesAet.  Die  Probe,  welehe  ein 
StQckehen  Bauchhaut  enthielt,  zeigte  nach  49  Stunden  sich  verflüssigt  durch  Ba- 
cillus subtilis  bei  otlcnbar  zufälliger  Verunreinigung,  sämmtliche  andere  mit  Stücken 
der  verschiedensten  Organe  waren  steril. 

Sitsung  am  15.  Juli  18S7. 

Jaggard  eitiEi,  im  5.  Schwan gersehaftsmonat  abgegangen,  vor, 
weldies  ToUatindig  unTerletit  war. 

Westen  einen  c areinomatösen  Uteruf,  vaginal  ezatirpirt.  Tod  am 
6.  Tag  an  Septik&mie. 

Hoag  spiidhk  über  die  Widitigkat  der  äußeren  Untersuchung  in  der  Ge- 
burtshilfe. Dieaelbe  soll  1865  durch  Tarnier  in  die  Pkazis  angeführt  worden 
sein.  (?  Rcf.i 

In  der  Diskussion  bemerkt  Byford,  dass  die  Wichtigkeit  der  Methode  gar 
nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  könne.  Der  ideale  Zustand,  den  wir  mOg> 
liehst  SU  erreichen  streben  müssten,  würde  der  sein,  dass  wir  gänslich  die  inneie 
Untersuchung  entbehren  könnten.   Dann  würde  f  ieber  im  Wochenbett  weniger 

häufig  sein. 

Etheridge  spricht  entschieden  gegen  die  Methode.  Ihm  genüge  «ie  nicht, 
die  innere  Untersudiung  surücksudrängen  sei  ein  Bücksehritt.  Zu  welchen  Konse» 
quenzen  würde  die  Annahme  der  Theorie  von  Semmelwciß  führen?  Jeder  Artt. 
der  eine  Kranke  an  Puerperalfieber  verliert,  könnte  dann  gerichtlich  belangt  und 
ersatspflichtig  gemacht  werden. 

Jaggard  wendet  sich  mit  F.nergie  gegen  die  antidiluTianischen  Ansichten  des 
Vorredners.  Welches  auch  immer  die  Konsequenzen  für  den  Arzt  seien,  das 
Wahre  müsse  stets  durchdringen;  so  werde  es  auch  die  Theorie  von  Semmel- 
weiß. In  Dingen,  welche  das  Leben  der  uns  anvertrauten  Frauen  betreffe,  roflssten 
wir  ligoröB  streng  sein,  einerlei,  ob  wir  intolerant  erscheinen  oder  nicht. 

Etheridge  wendet  sich  direkt  an  Jaggard  mit  der  IVa-^re,  welches  Votum 
er  geben  würde,  wenn  er  ab  1-lxperte  in  einem  solchen  Fall  aufgerufen  würde. 
Die  Frage  wird  ausweichend  beantwortet. 

Earle  theilt  seine  Beobachtungen  und  Eindrücke  aus  den  Wiener 
Hospitälern  mit,  die  theilweise  sehr  interes-^ant  sind,  aber  zu  eingehend,  um 
hier  Stelle  zu  finden.  Die  Mittlu  ilunjr,  »Kpisiotomie  wird  häufig  ausgeführt,  um 
Einriss  zu  vermeiden«,  ist  wohl  irrthünilich.  Weiter,  dass  Kraniotomie  viel  hin- 
figer,  als  ia  Amerika  angewandt  wird«  Wenn  bei  Forceps  nach  mäßigem  Ziebea 
der  Kopf  lüebt  Tonflekt,  so  werde  dieseiba  bei  Seite  gelegt  und  Kraniotomie  ge- 
macht Engelmann  (Kreusnach . 

5)  IiMsyiiBki  (Prof.  für  Nervenkrankheiten).    Greisteskrankhett  und 

Ooj)hoiektomie. 
{New  York  med.  jouni.  l'^ST.  Juni  '2't.  p.  "oT.i 
L.  wendet  sich  gegen  die  Sucht,  Oophorektomien  an  geisteskranken  oder 
nerrealddenden  Frauen  so  machen,  ohne  dass  gani  bestimmte  Anseiehen  auf  einen 

Ausgang  der  Krankheit  von  einer  Ovarienerk rankung  hindeuten.  Ks  werden  2  Fülle 
mitgetheilt,  in  welchen  die  Operation  gemacht  wurde,  wie  es  scheint,  einmal  von 
ihm  selbst  oder  wenigstens  unter  seiner  Zustimmung.    In  diesem  Falle  handelte 
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es  »ich  um  eiue  mit  religiösen  Wahosianvurätelluugen  behaftete,  welche  ca.  5  Wochen 
in  euflin  luitdspCiMlieii  Zustande  veriiarrte  und  dem  BraehöpluBfetode  en^cegen- 
jrinc  "Wenn  auch  nach  der  Operation  die  Muskelstarre  nachließ  und  die  Psvche 
freier  zu  ücin  schien,  so  war  sie  bin  tu  ihrem  in  3 Vi  Tag  erfolgenden  Tode  doch 
durchaus  nicht  von  ihren  Wahnvorstellungen  befreit. 

Nodi  weniger  war  dies  bei  der  sweiten  Kranken  der  Fall,  weldw  aber  die  too 
ODcm  anderen  Ant  gemadite  Operation  aberlebte.  LIhe  (Demmin). 

6)  J.  W.  Leonard  (Pittabuig,  Pa.).    Wandexmilz:  Splenektomie. 

Genesung. 

(Med.  news  1887.  August  13.) 

29jährigc  Frau,  früher  stets  gesund,  7  Jnhrc  verheirathet,  3  Aborte;  2  Monate 
vor  dem  2.  Aborte  trat  heftiges  Bluterbrechen  ein,  lü  Tage  danach  ein  zweiter 
AaAJk',  naeh  dieeem  IfiaeftkU  beobachtete  Fat  luerst  einen  Tumor  in  abdomine. 
Seitdem  bekam  Pat.  wiederholt  Anfälle  von  Bluterbrechen,  welchen  ein  allgemei- 
nes Lbelbefinden  von  1 — 2  Taigen  Dauer  vornusjrinp.  Die  einzelnen  Anfälle  selbst 
traten  ganz  plötzlich  ein  und  versetzten  die  Frau  in  den  Zustand  höchster  Anämie. 

Beim  Eintritt  in  daa  Hospital  bot  Fat,  daa  Bild  vollstindiger  Animie;  ein 
Tumor  nimmt  die  linke  Regio  iliaea  ein  und  reieht  bis  zur  Kegio  suprapubica, 
Dimensionen :  4  tu  5  Zoll,  flache  glatte  OberflSehe,  ist  scharf  abgrcnzbar,  halb- 
fett in  Konsistenz  und  außerordentlich  beweglich i  durch  Lageveränderungen  der 
f  nni,  ine  durah  die  uateiauehende  Hand  kann  der  Tumor  in  irgend  einen  Thefl 
des  Bauches  gebracht  werden. 

Pat.  giebt  an,  dass  die  Geschwulst  vor  einer  Blutung  bedeutend  anschwillt 
Qbd  nach  derselben  abnimmt;  völlige  Abwesenheit  von  Schmerzen.  Brusi-  und 
Baueho^aae  gesund.  Wfthrend  3  Woeben  wird  die  Frau  dureh  roborirende  Be- 
handlang  für  die  Operation  'ausgeführt  durch  Dr.  McCann)  vorbereitet.  Incision 
in  der  Linea  alba,  5  Zoll  lanp,  1  Zoll  unterhalb  des  Nabch  bcf^innend.  Der  Tumor 
reicht  weit  ins  Becken,  ist  von  einer  Netzfalte  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  er 
als  Mils  erkannt  wird.  Hintere  und  äußere  Oberflidie  derselben  mit  dem  Omen- 
tum verwachsen ;  sorgfältige  Ligatur  der  Adhäsionen  und  des  Stiels,  Versenkung 
in  die  Bauchhöhle.  Trotz  »janz  geringen  Blutverlustes  trat  ein  schwerer  Collaps 
eio;  fär  eiue  kurze  Zeit  nach  der  Operation  schien  die  Frau  noch  mehr  anämisch 
m  werden  und  abiumagem,  dabei  Idehte  Yermehrung  der  weißen  Blutkftrperehen, 
aber  keine  Vergrrößerung  der  Leber,  Schilddrüse  oder  Lymphdrüsen.  Reaktions- 
lose Heilung  der  Bauchwunde;  am  11.  Tage  p.  op.  Phlegmasia  alba  dolens  entlang 
der  ganzen  linken  unteren  Extremität,  wässerige  Diarrhoe  und  Schlaflosigkeit  ; 
33  Tage  naeh  der  Operation  konnte  sie  indess  entlassen  werden.  Fortselireitende 
?)t^<:erung  ihre«*  Allgemeinbefindens,  Menstruation  im  4.  und  5.  Monat  p.  op.»  dann 
Schwan frerschaft.  rechtzeitige  Geburt  eines  todten  Kindes. 

AU  Ursache  des  Leidens  nimmt  Verf.  eine  angeborene  mangelhafte  Befestigung 
der  Mib  an. 

Eine  kurze  Übersicht  über  17  Splcncktomicn  mit  5  Todesfällen  und  einige 
Bemerkungen  über  die  Zulässigkett  und  die  Erfolge  der  Operation  schließen  den 
höchst  interessanten  Bericht.  Kreotzmaun  (San-Franciskoj. 

<j  Kellogg,    l^ericht  übci  12  Fälle  von  Alexander 's  Operation. 
(Jonm.  of  the  amer.  med.  assoe.  1887.  August  20.  p.  225.) 
K.  hält  die  Operation  Alezander's,  Kilnnng  der  Ligamenta  uteri  rotunda, 

für  brauchbar  in  folgenden  Klassen  von  Fällen:  Ii  Fälle  von  Prolaps,  bei  denen 
die  Ursache  von  oben  her  wirkt  und  die  Periueorrhaphie  keine  Erleichterung  ge- 
taaditbat:  ob  bei  alten  Frauen  rathsam,  erscheint  fraglich;  2)  Fälle  von  Retro- 
▼ersion  und  Betroflexion,  bei  waleben  die  weniger  heroiaehen  Mittel  keine  Heilung 
mich  haben;  3)  Fälle  von  Anteflexion,  kombinirt  mit  Retroversion  und  Prolaps 
*icr  Ovarieo,  so  wie  bei  letzterer  Atfektion  allein,  endlich  4  bei  Anteversion,  bei 
der  der  Fundus  hinter  dem  Schambein  steht.  Für  alle  diese  Kategorien  bringt 
Verf.  Beispiele  bei,  in  denen  ea  gelang,  dureh  die  Operatton  wesentUehe  Besserung 
odft  Heilung  lu  etrmdien.  Das  Aufinden  der  Ligamente  war  meist  nieht  sehwie« 
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tig,  AwAi  nullte  In  efaiiin  ¥tSU  die  JjotVsmxug  Seiiwierif keiten«  d»  du  betfeffeade 

Band  im  Annulus  inguinalis  internus  fest^ewaehsen  war.  In  den  VoriiiltBiMen  der 
beiden  Seiten  wurden  hiiufi^  Verschiedenheiten  gefunden,  m  das«  man  aun  dem 
Befund  der  einen  beite  nicht  auf  den  der  anderen  Seite  schließen  kann.  Ea  wurden 
meist  mehrere  Zoll  eouidirt  Llh«  (Demmin). 

$)  Beed.   Intrapeiitoiieale  Hämatocele  als  Folge  des  geplatsten  £1- 

sackes  einer  Tubenschwangencbalt. 
(Med.  reeord  1887.  Augnit  20.  p.  205.  )r 

Gans  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren  betrachtet  K.  als  die  gewöhn- 
lichste, wo  nicht  ausschließliche  Ursache  für  die  Bildung  einer  intraperitonealen 
U&matocele  das  Platzen  des  Eisackes  einer  Tubenschwangerschaft.  Allein  in  Be- 
ing  enf  die  Behaadlnng  weleM  er  tob  Fritieh  i.  B.  •h,  indem  er  ein  ehinn^ 
gisehes  Einschreiten  für  häufig  geboten  und  auch  für  weit  aussichtsvoller  hfit. 
Schon  darin  crkl&rt  er  sich  anderer  Meinung,  dass  Fritsch  an  eine  baldige  Blut- 
gerinnung in  der  Bauchhöhle  glaubt,  während  er  behauptet,  dass  vielmehr  das  Blut 
gewldmlioh  flflieig  bleibe,  somit  die  Gefdir  einer  enmiliHeliea  Verblntong  vid 
näher  liege.  Femer  sei  in  Folge  der  Anwesenheit  des  der  Zersetzung  anheim- 
fallenden Eies  die  Gefahr  der  Eiterung  und  Sepsis  sehr  nahe  gelegt,  selbst  für  den 
Fall  der  Abkapselung.  Daher  sei  die  Laparotomie  indicirti  ob  dabei  auch  die 
UtemeaalilBge  abgetragen  «erden  sollen,  hinge  Ton  deren  melur  oder  «enigsr 
festen  Adhäsionen  ab;  am  die  Blutung  zu  stQlen,  empfiehlt  R.  Berieselungen  mit 
schM-efcliger  S&ure,  oder,  fsUs  dies  nicht  ausrdehty  Unterbindung  des  brcitm 
Mutterbandes.  Lühe  (Demming 

9)  Ungar.    Vher  tödliche  Nacliwirkung  der  Chloroformin halationcn. 

(Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Mcdicin  N.  F.  Bd.  XLVII.  Hft  i.)  \ 
Vert  saeht  dureh  experimentelle  Untorsuehungen  den  fast  ellgemein  in  Verges-  i 
senheit  gerathenen  Anschauungen  Casper's  und  NothnageTs  über  die  chronische 
Chloroformvergiftung  wieder  Geltung  zu  verschaffen  und  zu  beweisen,  dass,  auch 
wenn  die  Narkose  glücklich  beendet  ist,  stunden-,  tage-,  ja  seibat  wochenlang  der 
Anlsthesirte  miter  dem  Einflüsse  des  Gütee  bleiben  und  demselben  seUicfi&eh 
unterliegen  könne. 

Er  experimentirte  theils  an  Kaninchen,  die  aber  negative  Resultate  lieferten, 
theils  an  Hunden,  von  denen  Chloroformdampfe,  aber  nur  in  geringem  Bruchtheil 
mit  der  Intpiratbnsluft,  in  mehrfaehen  Sitiungen  eingeathmet  vuxden.  Nadi  dsa 
bald  schneller,  bald  langsamer  nach  der  Inhalation  erfolgten  Tode  wurden  ssbr 
umfassende  und  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen  aller  Gewebe 
Thiere  vorgenommen.  * 

Es  fanden  sieb  bei  rielen  der  Untersuehungstlüere  eklatante  Bilder  tod  fettiger 
Degeneration  des  Herzens,  der  Leber»  der  quergestreiften  Muskulatur  und,  wenn 
auch  geringeren  Grades,  der  Nieren,  wodurch  l .  den  15eweis  erbracht  h;it,  dflss 
die  Chloroforminhalationen,  resp.  durch  das  in  den  Organismus  gelangt«  Chluro- 
ÜMm  Verlndemngen  destruktiTer  Natur  in  demselben  berrorgerafen  sindt  welehe 
mit  dem  Fortbestande  du  Lebens  unvereinbar  sind. 

^^'eIm  auch  die  Experimente  nicht  ganz  analog  der  Anwendungsweise  und 
-Dauer  der  Chloroformnarkosc  in  der  ärztlichen  Praxis  sind,  so  ist  doch  zu  über- 
legen, dass.  unter  Bedingungen,  welche  für  das  Zustandekommen  einer  frttigm 
Degenenrtion  beim  Menschen  (größere  oder  häufiger  sich  wiederholende  l^lutver- 
luste,  längeres  Fieber,  anhaltende  Dyspnoe,  kachektische  Zustande,  Abu'^us  spui- 
tuosorum  etc.)  günstig  sind,  eine  längere  Zeit  au  unterhaltende  Chloroformnarkois 
die  bemits  besUlhende  Prftdisposition  lur  fettigen  Entartung  tu  dner  fir  dso  be- 
trsff(niden  Fat.  lebensbedrohenden  Entwicklung  bringen  kann. 

Die  Entstehung  dieser  lehensuffiihrliehen  Zustände  leitet  Verf.  nicht  ouf  euie 
Ernährungsstörung  zurück,  hervorgerufen  durch  eine  Auflosung  rother  Blutkörp«^ 
eben  dureh  das  Chloroform  (Nothnagel),  weil  er  in  seinem  Versuche  weder  eine 
GallenfarbstoflMction  des  Urins,  noch  Erscheinungen  von  Hämoglobinurie 
obaehten  konnte^  sondern  er  führt  dieselben  auf  eine  direkte  Einwirkung  des 
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tntiwnni  raf  Ü0  Gewebe  saiOck,  indem  eich  mOgliehenrriee  dae  Ghlor  im  Orge- 

nismufl  abspaltet,  ähnlich  wie  bei  Chloroformintoxikationen  das  abgespaltene 
Jod  die  Entstehunjj  fettiger  Degeneration  beprünstiart.  Vielleicht  entstehen  aber 
nußex  der  fettigen  Entartung  durch  (Jhloroformeinathmungen  noch  andere,  uns  un- 
Itritemrte  VeHmdemngeB  im  Oigeinemve,  wdehe  one  Fusktioneimfähigkeit  eiaifllr 
■er  Organe  und  damit  eine  direkte  Lebensgefabr  bedingen. 

Der  von  Amerika  auch  zu  uns  herüberpekommcne  und  häufige  Brauch,  Krei- 
Ikade  bei  normalen  Geburten  stundenlang  su  chlorofonniren,  so  wie  die  lang  fort- 
fMlrte  Karkoee  bei  EkluDpäe  ete^  treldi  lettrterer  eine  eusgiebige  Morphina- 
tlAiedimig  Torsusiehen  wäre,  rerlieren  nach  Kenntnisnahme  obiger  Arbeit  an  ihrer 
Ungeffthrlichkeit  und  sind  jedenfalls  nicht  Behandlungsmethoden  indifferenter 
Natur.  Audi  für  die  gerichtsärstliche  Praxis  gewinnen  die  Experimente  U.'s  umlang- 
iMhe  Bedmtang.  XmmI  (G«riiti>, 

10)  Knasowslqr«    1^  Hysteiotomien. 

Journal  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  No.  9.  [Kussisck.]) 
In  S  Jahren  machte  der  Verf.  lOmal  diese  Operation.  Die  Kranken  waren  6mal 
gegen  30  Jahre  alt,  Umal  gegen  40,  4mal  ungefähr  50  Jahre.  Weder  das  Alter, 
Boeh  der  Ernährungszustand  hatten  einen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  den  Er- 
folg. Früh  beginnende  Menstruation  schien  die  Entstehung  von  Fibroiden  su  bc- 
gün.'^tisrcn.  das  Aiiflioren  der  Hegeln  hatte  keinen  SinflusB  nuf  den  Still- 
stand ihrer  Entwicklung. 

In  der  H&lfte  der  F&lle  {10]  zeigte  sich  die  Nothwendigkeit 'einer  Entfernung 
der  QAftnnutter  eret  bei  einer  anderen  Operation  f3mal  beidersdtige  Orariotomie). 

lOmal  bestanden  starke  Blutungen,  Ginal  heftige  Leibschmcrzf  11  zur  Zeit  der 
Begeln.  2mal  Perimetritis,  Imal  entwickelte  sich  das  Fibroid  ohne  alle  auffallende 
Biaeheinungen. 

Die  Tor  der  Operation  Tersnohten  Behandlungsmethoden  blieben  ohne  Erfolg ; 
bmondcrs  Elnipritzuntren  von  Erirotin  unter  die  Haut,  welche  in  einem  Falle 
IMmal  gemacht  wurden,  hielten  das  Wachsthum  der  Geschwulst  nicht  auf. 

Anseige  zur  Operation  gab  die  Größe  der  Geschwülste  (lOmal),  bedeutende 
Verwaehtungen  der  OTarialcysten  mit  der  Gebärmutter  (Umal),  oder  Welfaelie  kleine 
Fibroide  der  Gebärmutter,  die  bei  der  Ovariotomie  bemerkt  -worden  waren  (3maV. 

Über  die  Dauer  der  Krankheit  ist  schwer  zu  urtheilen,  da  die  Kranken  sich 
gevöhnlieh  erst  an  den  Arzt  wenden,  wenn  die  Krankheit  schon  einige  Zeit  be- 
stdit;  von  der  Zeit,  wo  die  KruiUieit  ineret  bemeikt  wnrde,  verflouen  bie  snr 
Operation  1 — 15  Jahre. 

Da  nur  in  2  Fällen  die  Operation  glatt  verlief,  in  den  übrigen  Fällen  aber 
nebr  uder  weniger  bedeutende  Verwachsungen  mit  anderen  Organen  bestanden 
nd  AMmupt  ^  g Mdweitige  Entfernung  dw  Gebärmutter  die  Ovariotonne  nn- 
pemcin  erschwert,  so  wirft  der  Verf.  folgende  Fragen  auf: 

I  Wenn  nach  einer  doppelten  Ovariotomie  die  Gebärmutter  von  Fibroide« 
durchstui  geluudcu  wird :  ist  es  nicht  besser,  die  Gebärmutter  nicht  zu  entfernen, 
besondef«  wenn  die  Fibroide  klein  ^d? 

2)  Wenn  nur  ein  Eierstock  erkrankt  ist,  sich  aber  Fibroide  in  der  Gebärmutter 
finden  ist  es  nieht  beeaer,  atatt  der  kxanken  Gebärmutter  den  gesunden  Eierstoek 
in  eotfcmen? 

3}  lat  ee  niedt  bester  bei  bieträektliehen  blutrmelien  Verwachsungen  der  Eier- 

rtockscyste  mit  dem  Uterus  sich  mit  einer  unvollkommenen  Ovariotomie  zu  be- 
gnügen, als  die  Gebärmutter  zu  ent&menF  Verl  erwartet  dieJLiösung  dieaer  Fragen 
ttst  von  weiteren  Erfahrungen. 

TeHL  weist  daaauf  liin,  deae  der  Operateur  bei  lApärotomten  inlner  tut  Ober- 
ruehungen  gefasst  sein  muas.  So  fand  er  2mal  statt  einer  dia^ioatisdien  CoUoid- 
cystc  des  Ovarium  ein  Myom  der  Gebärmutter. 

Die  Dauer  der  Operation  betrug  von  2 — 4  Stunden;  indess  schien  sie  keinen 
Kalofla  auf  den  Ausgang  lu  haben.  ISmal  wurde  der  Stiel  außerhalb  der  Baueb- 
kBUe befestigt  (Mortalität  50 X),  Tmal  in  die  Bauchhöhle  versenkt  (Mortalität  30;^). 

Die  Mortalität  betrug  44X»  was  Verf.  dadurch  erklärt»  daaa  unter  seinen 
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19Fi]len  17  sa  den  sehr  Rchweren  gehteten.  Von  den  9  mit  ftrengw  B«obulibiB|r 

dir  Antiseptik  operirten  Fällen  starben  nur  2. 

Verf.  wendet  keinen  Spray  bei  der  Operation  an,  dafür  wird  das  Operations- 
zimmer schon  vom  Tage  vor  der  Operation  an  vermittels  eines  5  X  igen  Karbolspray 
grOndlieh  dennfieirt.  Instrumente  und  Hlnde  worden  früher  mit  «nar  Sublimat- 
lösung (','/, W'  gereinigt,  in  der  letzten  Zeit  vrendete  Verf.  eine  wässriiic  1  r^ige 
Lösung  von  Hydrargyr.  bijodat.  rubri  an,  wozu  noch  ^/i  des  Gewichts  des  Uueck- 
silbers  Jodkali  zugesetzt  wurden.  Diese  i^ige  Lösung  wird  mit  4000  Theika 
Wasser  verdannt  Verf.  rfthint  wAs  die  deainficirenden  Eigenschaften  dieses  Mittels. 

Die  Stelle  der  Schwlame  TertreCoi  iaMasU  gewiakdUa  und  daamfieirta  Watte- 
kugeln  und  Kissen.  ' 

Verf.  wendet  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Zubereitung  der  Ligaturen, 
da  er  gefunden  su  haben  glaubt,  daaa  die  septischen  Proceise  oft  von  den  Ligi- 
turen  ausgehen.  Metallische  Ligaturen  werden  unmittelbar  vor  der  Operation  aus- 
geglüht und  in  5;j^igcr  Karbollösung  aufbewahrt;  seidene  Ligaturen  2  Stunden 
lang  in  Sublimat  ,1^'  ikj)  oder  Quecksilberjodid  i2o/oo}  gekocht  Die  Instrumente 
werden  in  kochendes  A\'asscr  getaucht,  dann  in  GUXig^m  Alkohol  aufbewahrt  und 
unmittelbar  vor  der  Operation  mit  Quecksilberjodid  (1:  3000;  dcsinticirt.  In  die- 
selbe Lösung  taucht  der  Operateur  seine  Uände  und  befeuchtet  damit  Ligaturen 
und  den  Stumpf.  In  der  letzten  Zeit  bedeekt  er  auch  die  Wunde  statt  mit  Haiffi 
mit  einer  Miaehvng  von  Quaekailbeijodid  mit  Kollodium  <.  Der  Verübend  Ueibt 
7-;— 8  Tage  liegen. 

Wenn  der  Bericht  des  Kef.  trotz  der  nicht  großen  Zahl  der  Operationen  etwis 
auaführlicher  ausgefallen  ist,  so  glaubt  er  sich  durch  den  großen  Ruf  des  Vertt 
nnd  die  Wichtigkeit  der  angeregten  Fragen  entaehuldigt     Beiaitiui  (Kiew). 

11)  HellnintlL  (Wlasdiim).  Atresia  colli  uteri  ab  Gebnitahindeniii. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1*^87.  No.  35.) 

22jährige  Ipara,  seit  ihrem  14.  Jahre  regelmäßig  mcnstruirt;  im  2.  Monate  der 
Schwangerschaft  profuser  Fluor  albus,  wesshalb  der  behandelnde  Arit  jeden  Tag 
den  Uteniahab  mit  Arg.  nitr.  fus.  itite;  hierauf  Heilung  in  3  Woehen.  Ab  sich 
nun  am  normalen  Schwangerschaftsende  die  AVehen  rinitellten»  ohne  snr  Beendi* 
gung  der  Geburt  zu  führen,  wurde  Verf.  gerufen. 

Er  fand  den  Uterus  in  eine  ziemlich  dünne,  hochgradig  gespannte  Blase  uiB* 
gewandelt,  in  weleher  der  Kopf  der  Frueht  bequem  baÜotirte.  In  dieaer  Blase  war 
nirgends  eine  Öffnung  zu  finden,  nur  in  der  Mitte  derselben  ließ  sich  eine  teller- 
förmige Abflachung  kon.stutiren.  Diese  war  bohnengroß,  fest  und  derb,  konnte 
Tom  untersuchenden  Finger  in  keiner  Weise  durchbohrt  werden.  Sie  wurde  tob 
Vert  ftr  den  verwaehaenen  Muttennund  erkllrt,  mit  dem  Meeaer  bis  auf  8  cm 
Weite  gespalten,  worauf  das  lebende  Kind  mittels  Forceps  extrahirt  werden  konnte. 

Verf.  zweifelt  nicht,  dass  die  starken  Atsungen  des  Muttermundes  die  totale 
Atresie  desselben  verursachten.  T.  Bnsehmaun  iWienj. 

12)  E.  C.  Andrews  (London).    Exstirpation  nach  Uterusruptur. 

(Laneet  1887.  April  23.) 
Nach  einer  Utcrusruptur,  welche  eine  Vpara  betraf,  maehte  A.  den  Bauch- 
Bchnitt.    Da  der  Riss  sehr  ausgedehnt,  die  "Wundränder  sehr  zerrissen  und  dünn 
waren,  so  zog  er  vor,  den  Uterus  nebst  Anhängen  zu  entfernen.   PaU  starb  hsli^ 
naeh  Beendigung  der  Operation.  EngelnaBB  (Kreumadi). 

<  Uydrarg.  bijod.  rubri  4,0,  Collodü  8,0,  Spirit.  Vin.  95X  qo  ad  solut. 

Beriehtignng.  In  No.  9  d.  BL  p.  142  Z.  24  t.  o.  liea:  mit  ataM  eine  and 
Z.  25  liea;  nnd  atatt  nur.   _ 

Orlpinalmittheilunpen,  MonORrapliU-n  ,  Sep.iratabdrü'"k« 
und  Büchetsen düngen  wolle  man  an  Profe9$or  Dr.  Heinrich  FriUeh  in  Iiie<'*i'> 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  ▼erlsfshsnd1iing-Breftl;o7»/'<f'  Härtel,  einsenden. 

Druck  nnd  VerUg  ron  Breitkopf  4:  llurti  l  in  Leipiig. 

Uierza :  Mediclnischer  Anzeiger« 
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L  Die  Heilung  des  Vorfalles  der  öebämmtter  durch 
Gymnastik  der  Beokenmuskulator  und  methodisohe 

UterashebiiDg. 

(Vorlftufige  MitÜieUiuig.) 
Von 

Ttot  F.  Ton  PreoBeliea  in  Grdüswald. 

Aogtngt  durch  die  PuUikatümen  yon  Profanier*  und  Resch*  Uber  die 
Iftoftigen  Erfolge,  die  Thure  Brandt  in  Stockholm  mit  seiner  aBeckenmassage« 
bsi  gjnlkologischen  Erkrankungen  erüelt  hatte,  benutste  ich  die  leisten  Uerbstferien 
ta  eioem  l&ngeren  Aufenthalt  in  Stockholm,  um  aus  eigener  Anschauung  die 
Metliode  Brand t's  kennen  zu  lenMn.  Idi  werde  spftter  an  anderer  Stelle  den 
Werth  dieser  Methode  eingehend  erftrtem  und  über  die  Erfolge  berichten,  die  ich 
nicht  nur  in  Stockholm  durch  Brandt  enielen  sah,  sondern  auch  in  der  Folge  hier 
n  Qnifkwild  bei  den  verschiedensten  gynftkologischen  Affektionen  aelbst  lu  vei- 
Miebnen  hatte.  Für  heute  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  «ae  firkiankung 
Wnken ,  bei  -welcher  die  Erfolge  der  Brandt  sehen  »Beckenmamge«  am  lithatl- 
^>ftesten  schienen,  nämlich  auf  den  Vorfall  der  Gebärmutter. 

la  Miner  Sduift  »Nouvelle  mithode  gymnastique  pour  le  traitement  äm  ma- 
kfin  dat  Ofgaaea  du  baaiiii  1668«*  beriahtak  Brandt  über  eine  AaieU  von 

*  Die  Maeeaga  in  der  Gynäkologie  von  Dr.  Paul  Profanter.  Wien  1887. 

*  OentralMatt  ftr  Gynikologie  1687.  No.  82. 

'  Dieselben  F&lle  finden  sich  in  der  Schrift  Gymnastiken  s&som  botemedel 
not  qvinUga  underlifiwjukdomar  etc.  af  Thure  Brandt  Stockholm  1684. 
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Heilangen  von  Prolapsttfl  uteri.  Aueh  wilimid  seines  AufentlialtM  «n  der  g)-n&ko- 
logischen  Klinik  zu  Jena  hat  Brandt  durch  seine  Methode  eine  Heilung  enielt, 
die  durch  B.  EL  Schultie  bestätigt  wurde  und  aber  deren  Fortdauer  Skutseh 

berichtet  hat. 

Die  Beiundlungemethode,  weldie  Brandt  hti  Vorfidl  der  Oebirmutter  nnr 
Anwendung  bringt,  seHt  sidi  im  Weeendidun  warn  Iblganden  Menipnletlonen  sn- 
taaunen 

I  j  Sogenannten  Oebärmutterlüftungen ;  2)  Widerstandsbewegungen  der  Ober- 
schenkel; 3)  Klopfungen  der  Lendenwirbelslule  und  des  Kreusbeins. 

Die  ■Oebinnutterlaftungen«  (Brandt's  Lyftningar),  welche  das  eigentUehe 
Heilverfahren  Brandt's  darstellen  (die  beiden  anderen  Momente  sind  seiner  An- 
sicht nach  mehr  nebenskehlicber  Natur},  werden  in  folgender  Weise  lur  Ausführuag 
gebracht : 

Fet.  liegt  mit  erbftlitem  Oberkörper  und  angesogenen  Kiüeen  (Strinsehnitdns«) 

auf  dnem  Ruhebett  Der  auf  ihrer  linken  Seite  stehende,  dem  Oesioht  der  Put. 
sugewandte  Gymnast  dränfjt  nun  seine  in  starke  Supinationsstellung  gebrachten 
Htode  swischen  Symphyse  und  Fundus  uteri  in  die  Tiefe,  während  gleichseitig 
ein  Aesietent  durek  einoi  in  die  Sekeide  efaigefllhrten  Finger  den  Uterue  in  Ante- 
Teraionsstellung  h&lt.  Die  in  die  Tiefe  dringenden  Hände  des  Oymnasten  um- 
greifen hierauf  mit  den  etwas  pckrummten  Fingern  den  Uteni«  und  seine  Anhänge 
Ton  unten.  Sobald  dieser  Moment  eingetreten,  werden  die  ii&nde  in  derselben 
Btdinng  in  der  Biektung  nadi  der  Hoigrube  ▼orgesehoben  und  Uerdnrdi  der 
Uterus  nach  oben  dislocirt.  Ist  die  obere  Dislokationsgrenze  erreicht,  so  kehrt  der 
Uterus  langsam  in  seine  frühere  Stellung  im  Becken  zurück.  AVährend  diese  Be- 
wegung von  den  Händen  de«  Oymnasten  vorgenummen  wird,  folgt  der  in  die  Scheide 
eingefflbrte  Finger  dee  Assistenten  dem  Uterus  naek  oben,  indem  er  gMdinitig 
dnreh  Druck  auf  die  vordere  Fläche  der  Portio  vaginalis  den  Uterus  verhindert, 
in  die  Retroversionsstellung  Oberzugehen.  Diese  Hebungen  des  Uterus  werden 
in  jeder  Sitzung  etwa  ämal  wiederholt. 

Die  Bewegungen  der  Obersebenkel  koonnen  ebenftdis  in  Steinsehnittlage  der 
Fat  zur  AusfQhrung  und  laufen  im  Wesentlichen  auf  eine  metllodiMiin  Obung  der 
Adduktoren  hinaus.  Fat.  schließt  die  Kniee  und  stellt  die  Fersen  zusammen.  r>er 
neben  ihr  sitaende  Oymnast  ergreift  nun  mit  jeder  Uand  ein  Knie  und  entfernt 
diesdbco  von  einander,  wihrend  Fat  dureh  Anspannung  der  Adduktoren  diee« 
Bewegung  Widerstand  entgegensetzt  Sind  die  Kniee  so  viel  als  möglich  von 
einander  entfernt,  so  werden  die  Rollen  ausgetauscht.  Die  Fat  sucht  jetzt  die 
Kniee  su  schließen,  während  der  Oymnast  diesem  Bestreben  Widerstand  leistet. 

Wae  endlieb  fie  Xlopfungen  anlangt,  so  besteben  diesdben  ana  kuraen 
Schlägen  mit  der  »federnden«  Hind  auf  oben  genannte  Theile  der  Wiibelsinle  und 
des  Beckens. 

War  es  mir  auch  zunächst  unfasslich,  wie  durch  methodische  Anwendung  der 
geschilderten  Bewegungen  ein  vollkommen  prolabirter  Uterus  wieder  in  seiner  nor> 
flMlea  Stslhing  im  Becken  befeetigt  werden  sollte,  eo  besehkiee  idi  doch  naek 
mriner  Rflckkehr  nach  Greifswald  eine  Prüfung  vorzunehmen  und  zwar  wählte  ich, 
um  die  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  festsustellen,  einen  möglichst  reraweifel- 
ten  Fall. 

Fmu  Z.  ans  S.  hatte  vor  3 1  Jahren  im  unmittelbaren  AneeUuss  an  eine  flber> 

standene  Gehurt  einen  totalen  Prolaps  erlitten  und  nus  diesem  Grunde  schon  mehr- 
fach meine  Hilfe  in  Anspruch  genommen.  Da  Fat  sich  gegen  jeden  operativen 
Eingriff  erklärt  hatte,  so  musstc  bisher  die  Retention  durch  ein  Pessar  bewirkt 
werden.  Zu  diesem  Zweek  konnten  nur  gestielte  Hysterofdiore,  die  durek  einen 
Beckengurt  getragen  wurden,  Verwendung  finden,  weil  jeder  Apparat,  der  in  der 
Scheide  selbst  seine  Stütze  fand,  bei  der  geringfügigsten  Anstrenp^ung  der  Hauch- 
presse nach  außen  gedrängt  wurde.  Seit  geraumer  Zeit  hatte  Pat.  die  Bandage 
w^elassen.  da  sie  defekt  geworden  war.  In  diesem  Zustande  stellte  idi  dieselbe 
bei  Beginn  der  Behandlnnpr  Ende  Oktober  v.  J.  meinen  Zuhörern  vor.  Der  zwischen 
den  Oberschenkeln  behndiiche  Tumor  hatte  eine  Länge  von  etwas  über  11  cm.  In  der 
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ToOkoniBCB  imrertirten  Seheide  f&hlte  nun  den  Uterai  in  RettovmlonMtellttng ; 

^■diseitig  war  Cystocele  und  eine  Andeutung  Ton  Bectocele  vodunden.  FÜ. 
klagt«  lebhaft  über  Unnheschwcrdi-n,  die  aieh  nammitUdi  in  etnam  unauagetetaten 
Drang  zum  Uriniren  geltend  machten. 

In  der  Sitsung  des  medicioiachea  Vereins  zu  Oreifswald  vom  1 1.  Februar  d.  J. 
fante  ieh  gdiailt  fonteileB.  Vom  ersten  Tage  der  Bdumdlung  ab  blieb  der 
l'tcnjs  im  Becken ,  trotzdem  Frau  Z.  t&glich  zu  derselben  einen  verhältnismfißiir 
weiten  Weg  zurücklegen  und  2  Treppen  steigen  musste.  Der  Uterus  befindet  sich 
jetzt  in  AnteTersionsstellung,  seine  Länge  ist  von  11  auf  7  cm  reducirt  und  sein 
DiekendoHthmeeeer  entepreehend  Terringert  Da  seit  Beginn  der  Behandlung 
3' 2  Monate  verflossen  waren,  ro  darf  ich  wohl,  ohne  mich  eines  zu  gnfiea  OpUnitt' 
uu  schuldig  zu  machen,  die  Heilung  als  eine  dauernde  betrachten. 

Diesem  Falle  würde  als  meinet  Wissens  dem  ersten,  der  nach  der  Brandt'schen 
Mednde  TOk  eincnk  Ante  in  Beatidilaad  mr  Heilnog  gebfaciit  irordsB  ist»  iweifdlot 
eine  gewisse  Bedeutung  zukommen  und  daher  die  Publikation  desselben  schon  aus 
diesem  Grunde  gerechtfertigt  erscheinen.  Allein  ich  lege  das  Gewicht  der  Veröffent- 
lichung nicht  sowohl  hierauf,  als  vielmehr  auf  den  Umstand,  dass  es  mir  durch  auf- 
wriuoM  Beobaebtung  der  Vorgänge  ivlbraid  ddr  Behandlung  gelang,  feetiusteUen, 
«ie  die  Methode  wirkt  resp.  die  wisecnaohafflidie  Erklärung  der  Methode  zu  er- 
Bö^chen.  Hiermit  scheint  mir  aber  ein  zweiter  wesentlicher  Schritt  für  die  Ver- 
bfcitang  des  Verfahrens  gethan  zu  sein,  da  neben  der  Bestfttigung  der  Leistungs- 
ft]i{^wü  muh  die  lA^ehkait,  daiedbe  wieseBiehaltilieli  lu  erfcllrmi,  mir  dne  dar 
iifimaiigaifc  m  fein  nheiiiti  tob  welchen  die  Einbürgerung  des  Verfahrens  abblBgt. 

Es  würde  nun  den  Rahmen  Torliegender  Mittheilung  weit  überschreiten,  wenn 
ich  eine  genaue  wissenschaftlide  Darlegung  meiner  Beobachtungen  geben  wollte,^ 
bb  nnae  ndeb  für  jetit  darauf  beeehrinken,  die  Reenltata  dieser  Beobaehtungen 
mitzutheilen  und  hinsiohtlieh'der  genaueren  Beweisführung  anf  siaa  in  Vorbereitung 
befindliche  Monographie  verweisen,  welche  ich  demnächst  zu  veröffentlichen  ge- 
denke. In  dieser  Monographie  werde  ich  die  in  Betracht  kommenden  Fragen  phy- 
AJogieeiMr  und  anatomisdier  Natur  eingehend  er&rteni,  ansb  das  hier  nur  knn 
npitvM»  VeridireB  gmunur  ans  smandeff  satasn  und  bildlieb  TSiSlniiliBhsii. 
Durch  meine  BeobaehtUlgtli  bin  ich  zu  dem  Ergebnis  gekommen : 
Die  als  nebensächlich  angesehene  Adduktorenübung  ist  bei  Heilung  de«i  Pro- 
lapses Hauptsache :  sie  bewirkt  Fixirung  und  Sieherstellung  des  Uterus  im  Becken. 
Bis  (herasbeboBg«B  tragen  rar  Ffadnmg  des  Utems  nielits  bei,  ibaen  ftUt  viel- 
wbr  die  wichtige  Aufgabe  su,  die  Retrodeviationsstellung  des  Uterua,  die  fast 
sntnahmMos  vorhanden  ist,  wenn  ein  Prolaps  zu  Stande  kommen  soll,  zu  bescitiofcn. 

Durch  genaue  Exploration  während  der  Adduktorenübung  stellte  ich,  ohne  für 
jeirt  anf  £e  ErUirung  dieses  interessanten  Phänomens  eimugehen,  fest,  dass  bd 
dsB  Widerstandsbewegungen  der  Oberschenkel  sich  die  Muskulatur  des  Beckendia- 
pbragma  mit  kontrahirt.  Diese  Kontraktion  ist  in  erster  Reihe  an  dem  Uevator 
sni  zu  konstatiren,  der  sich  um  eo  intensiver  susammensieht,  je  stärker  die  Kon- 
tnktteii  dar  Addnktonn  ist  Diese  Aktion  des  Lenrator  ani  kann  Bosk  Tsnrtirkt 
«öden,  wenn  man  Fat  auffordeft,  wlhimd  der  Bswsgnng  das  Ossifi  Ton  der 
üntcrlaee  zu  erheben. 

Damit  ist  die  Bedeutung  der  Adduktorenübung  klar  gelegt.  Sie  dient  nur 
al«  Mittel  zum  Zweck;  letzterer  ist  die  energische  Kontraktion  des  Levator  am. 
Die  Adduktnrenflbung  bildet,  wenn  ich  so  sagsn  kann,  die  einfachste  Handhab^ 
den  Levator  ani  willkürlich  in  Aktion  zu  TSTSStaen.  Über  die  Bedeutung  dw 
letzteren  kann  aber  kein  Zweifel  herrschen. 

Wie  man  sich  durch  Untersuchung  leicht  überzeugen  kann  und  wie  Schultze* 
«ad  Ziegenspaek*  dnreh  Zeiebanngen  Tsiansehauliekt  babaOf  befindet  sidi  die 


*  Die  PaÜMlogie  und  Therapie  der  Lagererinderungen  der  Gebärmutter. 
Berlin  1881. 
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DuTchtrittföfilttlig  der  Vagina  durch  den  Levator  ani  mit  der  Spinallinie,  in  welcher 
die  Portio  steht»  enaiherad  «of  i^ei^er  Höhe.  Tritt  nun  Xontnktion  des  Lerstw 
aai  dn,  so  muss  nieht  nur  die  Vaginalöffnung  im  Diephngma  pelvis  in  der  Bkhtniig 

von  hinten  nach  vom  verengert,  sondern  es  muss  auch,  worauf  der  let«tpenannte 
Autor  noch  besonders  aufmerksam  macht,  der  Abstand  swischen  Spinallinie  (Portio) 
und  Va^sIOAraAg  im  Diaphragma  Termehrt  «erden.  Bie  Sdielde  iHid  nüdiin 
durch  die  Aktion  des  Levator  ani  bei  aufrechter  Stellung  in  «ne  obere  horisontal 
verlaufende  und  eine  untere  schr&g  ab!5teigende  Abtheilung  geschieden.  Auf  dem 
oberen Theil  ruht  die  Portio;  je  meiir  dieser |Theil  verlängert  wird  undjehorixon» 
taler  rieh  sein  Verlauf  gestaltet,  um  so  mcihr  mnss  die  Stellung  der  Portio  gesiekert 
werden.  Der  I.cvator  ani  hat  daher  eine  doppelte  Anflgsbe:  er  verengt  das 
Lumen  der  Scheide  und  macht  durch  Schaffung  des  vorerwähnten  horizontalen 
Abschnitts  den  oberen  Theil  der  Vagina  geeignet  die  Portio  su  tragen,  er  schiebti 
wenn  der  Vergleich  gestattet  ist,  der  lieiabsinkenden  Portio  eine  Bernte«  vor.  Ob 
diese  Barriere  aber  auf  die  Dauer  das  Herabsinken  der  Portio  verhindern  kann, 
wird  in  «weiter  Linie  von  der  Stellung  des  Uterus  zu  derselben  abhängen.  Ist  der 
Uterus  retrovertirt»  so  wird  die  Bauchpresse  die  Portio  in  der  Richtung  nach  vom 
treiben,  sie  gelangt  sdüiefiliflli  Iiis  ta  dem  Pnakt,  wo  die  faotiiontsle  l^ebtung  der 
Selidde  in  die  schr&g  nach  unten  verlaufende  flbergeht.  Hat  aber  der  Utems 
diesen  Punkt  erst  erreicht,  so  wird  sein^^s  Bleibens  im  Becken  nicht  mehr  lange 
sein;  die  nächste  stärkere  Anstrengung  der  Bauchpresse  treibt  ihn  vollständig 
in  Tage. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sachlage,  wenn  der  Uterus  antevertirt  und  adt 
einem  nach  vom  offenen  spitzen  Winkel  auf  den  horizontalen  Abschnitt  der  Vagina 
trifft.  So  lange  diese  Stellung  vorhanden  ist  oder  doch  der  Uterus  bei  jeder  Ande- 
nng  seiner  Lage  immer  wieder  In  ;dieee  Stelinng  imrOekkehrt,  wird  jede  Aktion 
der  Bauchpressa  die  Portio  nur  fester  auf  die  von  dem  Levator  ani  gebildete  i 
Barriere  aufpressen,  die  letztere  aber  das  Zu-Tage-Treten  derselben  verhindern.  Da 
nun  der  Uterus  fast  in  allen  PäUen,  in  welchen  sich  ein  Prolaps  ausbildet,  die 
retnyvertirte  Loge  eimimBit,  eo  mnss  eis  swdiei  DesMeimt  der  Behaadlmig  die 
Beeeitigung  der  Retrodeviation  und  die  Überftthmng  in  die  Anteversionsstdlung 
hingestellt  werden.  Diese  Indikation  exfoUen  nun  die  methodieehen  Habnngsa  der 
Gebärmutter. 

Die  ürsseben  der  Ketrodeviation  liegen,  wie  B.  8.  Sehnltae  gaaeigt  kst, 

mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  in  der  Wand  der  Gebärmutter,  sondern  außeiludb 
derselben.  Sie  sind  in  abnormen  Fixationen  begründet,  die  sich  ihrerseits  wisdar 
auf  EntsOndungsvorgänge  im  Beckenbindegewebe  xunlckfahren  Lassen. 

Wie  Freund«  nnd  Ziegantpeek^  dai^etlmn  haben,  trind  eenamentlidi  die 
mit  den  Gefltf en  verlaufenden  Kadegewebs-  und  Muskelfaserzage,  die  hier  in  Be- 
tracht kommen.  Bind  die  zwischen  Blase  und  Uterus  verlaufenden  Gewebsiüge 
narbig  retrahirt,  so  wird  der  Uterus  in  retrovertirter  Lage  abnorm  an  der  Blase 
und  dandt  indürekt  an  der  vorderen  Beekenwand  befeetigt  Hierduieii  wird  elle^ 
diags  scheinbar  die  DislokationsfiLhigkeit  des  Uterus  nach  unten  aufgehoben  oder 
doch  beschränkt.  Allein  diese  Beschränkung  ist  in  der  That  nur  eine  scheinbare, 
in  Wirklichkeit  wird  dem  Zustandekommen  des  Prolaps,  wenn  im  Übrigen  die 
Bedingungen  gttait^  dnd,  kein  Hindernis  bereitet  Blase  und  Uterus  Ueiben  ve^ 
bunden,  sie  finden  gemeinschaftlich  den  Weg  nach  dem  Beckenausgang.  Es  bildet 
•  sich  eine  Cystocda  ans»  die  bekanntlich  nahes u  in  allen  Fällen  von  Piolaps  vor- 
handen ist. 

IHe  Au^be,  den  Uterus  in  Anteverrionsstelinng  ttbettuftthren,  würde  sich 

mithin  mit  der  Aufgabe  decken,  die  abnormen  Verbindungen  zwischen  lUerus  und 
Blase  zu  dehnen  und  damit  der  Portio  das  Wiedereinnehmen  ihrer  normalen  Stel-  | 
lung  in  der  Spinallinie  zu  ermöglichen.   Dieser  Aufgabe  kann  aber  durch  ksiasa 
Vorgang  basaer  antsprodien  werden  als  dureii  die  Uterushebiingan.  Ziegenspeek 
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hat  bei  mIimii  iiMliicrwIhiiteB  UnteMiiehaiigmi  flbar  noraiBlo  und  petiiologisoh« 
Aaheftiuigen  der  Oebirmutter  die  DlslokationifiÜiigkeit  des  Uterus  bei  den  ver- 
«ehied«aoB  Deviationen  desselben  geprüft  und  gefunden,  dnss  dieselbe  bei  Retro- 
deviatioii  nach  oben  am  geringsten  ist.  Et  liegt  daher  auf  der  Hand,  dass  eine 
■ediodiMli0  Utenuihebung  im  Siane  ein«  Avniebmig  imd  Veilliigerung  der  ab- 
normen Befestigungen  wirken  muss.  Dies  wird  in  wirktanator  Weise  untcrstatst 
durch  den  Druck,  den  der  Finger  des  Aaawtentea  wfthresd  der  Hebung  des  Utema 
•af  die  vordere  Fl&che  der  Portio  ausübt 

Das  Srgebnia  rndner  Untanacirang  Uaat  aldi  aondt  dahin  luaaamiaiiliuaaD :  IKe 
Widerstandsbewegungen  der  Oberschenkel  stellen  den  Tonus  des  bei  Prolaptua 
uteri  erschlafften  Levator  ani  wieder  her,  schaffen  hierdurch  für  die  Portio  eine 
8tütxe  und  verengem  die  Durchtrittsöfl'nung  der  Vagina  im  Diaphragma  pelrit; 
£a  aMUiodifeiian  Utemahabuigeii  löaeii  die  abnormen  Fizationea  iiriaeben  Utema 
vadBlaae  und  ermöglichen  dia  Wiederherstellung  der  normalen  Anteflexionsstelhiagi 

Wollte  man  unter  Toller  Kenntnis  dieser  Darlegungen  und  der  den  Prolaps  ver- 
anlassenden Momente  sich  theoretisch  ein  Heilverfahren  konstruireni  so  könnte 
man  in  der  That  kein  beeeerea  ala  daa  hier  beeproohene  wihlen.  Ea  bidbt  daher 
Im  höchsten  Orade  bewunderungswürdig,  dnns  ein  Laie,  der  sehwediiehe  Major 
Thure  Brandt,  auf  rein  empirischem  Wege  «u  diesem  Verfahren  gelangte,  das 
in  allen  Fällen  von  Prolaps,  in  welchen  die  Kontinuit&t  des  Diaphragma  pelvis 
erhalten  lat,  in  enter  Linie  angewendet  au  werden  Terdient 

n.  Diagnose  und  Behandlung  peritonealer  Adhäsionen 

des  verlagerten  Uterus. 

Von 

Dr.  med.  Grigor  Kasparian  Ter-Grigoriants 

inTiffia. 

Ib  leteten  Heft  der  Zeitschrift  fOr  GeburUhilfe  und  Gynikologie  (Bd.  XIV, 
Uft.  1)  baachwibt  Prof.  Dr.  Schul tse  sein  Verfahren,  um  die  peritonealen  Adht- 
!)ionen  des  retroflektirten  Uterus  lu  diagnosticiren  und  zu  behandeln  und  fDgthinso, 
für  die  Sprechstimde  eignet  sich  solche  Therapie  natürlich  nicht. 

Allein  eine  nieht  geringe  Zahl  der  Frauen,  welehe  die  Spreehetonde  dea  Franen- 
arttes  besuchen,  sind  diejenigen,  welche  ein  schweres  Wochenbett  nach  dem  Abort 
oder  Geburt  durchgemacht  haben,  oder  in  der  Pubert&t  durch  irgend  eine  Schäd- 
lichkeit, eine  Erk&ltung  während  der  Menstruation  ete.  eine  schweres  Oenitol- 
laideB  aieh  augeaogen  haben  und  in  der  Ehe  aterQ  aiad. 

fin  Verfihren,  weldiea  daa  Leiden  soleher  Fkaaen  in  beadtigan  im  Stande 
ist,  wire  jedem  Ofn&kologen  sehr  willkommen  und  um  ao  mehr,  Wenn  dasselbe 
weniger  umständlich  und  leicht  ausführbar  ist. 

Folgendee  Ver&hren  übe  ieh  a«t  1884  in  meiner  Sptechatande  ohne  CUorc- 
formnarkose  und  ohne  nuchherige  Anwendung  der  Eiablaae  aus. 

Seit  Küstner  sein  Verfahren  veröffentlicht  hat,  reponire  ich  den  retroflektir- 
ten Uterus  mit  einer  Kugelsange.  £s  ist  mir  sehr  oft  aufgefallen,  wie  leicht  bei 
dicaam  Ymhlbmn  die  peritonealen  Adhlnonen  dee  Utema  nieht  nnr  lu  diagnosti- 
dren,  sondern  ganz  genau  ihio  Yerhiltnisae  au  dem  Uterus,  su  den  Becken- 
organen, ihre  Dicke  und  Länge  tu  bestimmen  sind.  Setst  man  die  Kugelzange 
an  die  vordere,  resp.  hintere  UterusUppe,  sieht  nach  vom  und  unten  und  über- 
glebt  dieselbe  der  Hebamme,  ao  kann  n»n  die  gaaie  hintere  Fliehe  dea  Uterua 
bis  tum  oberen  Bande  des  Fundus  abtasten,  die  yorhandenen  Bindegewebsstringe 
und  Auflagerungen  palpiren  und  ihre  Insertionen  an  die  Beckenwand  bestimmen. 

Sind  die  strangartigen  Adhäsionen,  welche  von  der  Uinterfläche  des  Uterus  au 
der  Bedtenwand  riehen,  nieht  an  dieh,  ao  kann  man  dieselben  eofort  lerveißen 
und  den  Uterus  reponiren.  Dies  fohre  ieh  in  folgender  Weise  aus.  Wihrend  die 
Hebamme  den  Uterus  mittels  Kugelzange  nach  vom  und  unten  zieht,  versuche  ich 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hiuid  hakenförmig  über  die  rechte  Uteruskante  den 
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Körper  in  der  Ißtto  bu  fassen;  hierbei  befindet  sieh  wen^atenf  die  Nfelphalai« 

an  der  hinteren  Uterusflilchc.  Jetzt  ziehe  ich  den  Utenis  nach  vom.  Ist  es  mir 
gelungen,  die  Adhäsionen  ru  jserreißen,  so  lässt  sich  der  Fundus  lu  den  Bauch- 
decken heben ;  nun  fasst  die  rechte  Hand  durch  die  Bauchdecken  den  Fundus  und 
•ehSebt  ihn  naeh  Tom  und  unten.  Gelingt  niebt  die  Reposition,  so  schiebe  ich 
die  Portio  vaginalis  mit  der  Kugclznngjc  nach  hinten  und  unten,  lasse  die  Kugel- 
sangc  unbeweglich  halten  und  versuche  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  den  Körper  xu  fassen  und  nach  vom  su  ziehen,  gleichzeitig 
Kilffc  die  rechte  Hand  von  oben.  [Außerdem  fasse  ich,  wenn  es  iugänglieh  iat,  die 
Stvinge,  mit  dem  Zeigefinger  hakenförmig  und  ziehe  nach  unten  und  vom. 

Hat  das  Alles  fehlgeschlagen,  dann  ziehe  ich  die  Portio  vaginalis  mit  der  Kugcl- 
sange  nach  vom  und  unten,  setze  den  linken  Zeigefinger  mit  dem  Radialrand  nach 
oben  gewandt  dieht  an  die  redite  Uteraakante,  drfleite  von  den  Baudideeken  aua  die 
drei  mittleren  Finger  der  rechten  Hand,  paraUel  der  Längsachse  des  Körpers  ge- 
halten, dem  linken  Zeigcfinpcr  entgegen  und  verschiebe  nun  den  so  gefassten 
Uterus  nach  links,  so  weit  es  möglich  ist  Manches  Mal  ist  es  nothwendig  mit 
dem  tediten  Zeigefinger  Ton  der  Sdieide  aua  und  mit  der  Unken  Hand  dnreli  die 
Baudideekcn  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zu  manipuliren.  Selbstverständlich 
wirkt  man  hierbei  mit  dem  rechten  Zeigefinger  an  der  linken  Seite  des  Uterus» 
welchen  man  dann  von  links  nach  rechts  dr&ngt. 

Folgende  Xrankengeaefaidtten  mOehte  icb  in  Kllne  anfidiren: 

1)  Frau  J.,  23  Jahre  alt  Die  Regeln  mit  Schmerzen  im  Unteildb.  W^elOer 
Ausfluss.  Wasserlassen  mit  Brennen,  Coitus  schmerzhaft.  Collum  gegen  Symphyse 
gerichtet  dicht  am  HarnkanaL  Corpus  retrovertirt  Vom  oberen  Theil  der  üterus- 
htnterfliehe  geht  ein  svei  Tfnger  breiter  Sbeng  an  dam  Kreofbefo.  Die  Bepo^- 
tion  gelugt  niebt  Nach  der  Resorptionskur  wurde  die  Ablösung  vorgenommen 
und  zwar  zweimal  in  der  Woche  wiederholt.  Zuletzt  lä»st  sich  der  Uteraa  repo- 
niren.   Wasserlassen  ohne  Brennen;  Coitus  nicht  schmerzhaft 

2}  Frau  T.  O.,  30  Jahre  alt.  In  erster  Ehe  hat  sie  iwei  Kinder  gehabt  Jetst 
ist  sie  in  aweiter  Ehe  4  Jahre  steril.  Retroversio.  Vom  oberen  Fundusrande  ziehen 
mäßig  dicke  Stränge  zur  Gegend  der  Synchondrosis  sacroiliaca  sinistra.  Ohne  Vor- 
kur wurden  die  Str&nge  in  zwei  Sitzungen  zerrissen  und  der  Uterus  in  normale 
Lage  gebraeht  Naeh  einiger  Zeit  tritt  Schwangersoliaft  ein. 

Kmnplieirter  ala  dieae  dnd  folgende  iwel  FiUe: 

3)  Frau  A.,  24  Jahre  alt,  vor  6  Jahren  geboren,  im  Wochenbett  erkrankt 
Seitdem  Schmerzen  im  Unterleib  und  Rectum.  Hysterie,  Ohnmachtsanfällc,  Appe- 
titlosigkeit Nach  der  Amputatio  colli  uteri,  die  bei  ihr  vor  einem  Jahre  anders  wo 
euagefidirt  irorden,  «ricmdcte  aie  aehr  atark.  Utenia  nuA  linke  retroponirt,  hoA 
aogelöthet  in  der  Gegend  der  S3mchondro8is  sacroiliaca  sinistra  durch  mäßig  dicke 
Str&nge;  auch  einige  Verlöthungen  zwischen  Utems  und  Rectum  vorhanden.  Bei 
Bewegxmgen  des  Uterus  wird  starker  Schmerz  im  Rectum  und  Anus  empfunden. 
Vorknr:  Sitiblder,  Daeehen,  Hegar'a  UaatdannehilaQf.  Naeh  aeeha  Wodien  atand 
der  Uterus  nach  vom  und  näher  zur  Medianlinie.  In  zwei  Sitzunjicn  ließ  sich  der 
Uterus  ohne  große  Mühe  in  die  normale  Lage  bringen.  Seitdem  war  die  Frau  frei 
von  Beschwerden.  Nach  acht  Monaten  erschrak  die  Frau  auf  der  Rebe  bei  einem 
Unfdl  nnd  abortirte  bald  daianf  im  dritten  Monate. 

4)  Frau  C,  23  Jahre  alt.  Erste  Regeln  mit  16  Jahren,  3  Tage  dauernd,  ohne 
Schmerzen,  reichlich.  Im  21.  Jahre  verheirathet.  Nach  einem  Jahre  ist  sie  mit 
einem  ausgetragenen  Knaben  niedergekommen.  Drei  Wochen  hütete  sie  das  Bett 
mit  Fieber  und  Sdmienen  im  Unteileib.  Naehdem  äto  daa  Bett  Tedaaeen,  steOten 
sich  folgende  Erscheinungen  bei  ihr  dn:  Schmeisen  im  Unterleib  und  Kreuz. 
Ziehen  in  allen  Gliedern;  Kopfschmerzen,  Kopfschwindel,  Obstructio  alvi,  Uefilka- 
tion  mit  Leibschmerzen.  Zwei  Tage  vor  den  Regeln  hysterische  Anf&Ue  mit  Weinen. 
Mit  Eintreten  der  Regdn  llaat  me  Hyaterie  niudu  Die  Menatraation  aehr  unregel- 
mäßig und  langdauernd.  Die  kombinirte  Untersuchung  ergab:  Corpus  uteri  ver> 
größert,  retrovertirt,  retroflektirt  und  liegt  in  der  rechten  Beckenhälfte  auf  dem 
Beckenboden,  rechte  Uteruskante  flächenhaft  an  die  rechte  Beckenwand  angeheftet. 
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eb«n  to  der  Fimdnf.  Hinten  Uterntlliehe  iet  Üirilweiee  frei  raa  VerbiadungeiL 

Xach  Torausgeeohiekter  Beiorptionskur  wurde  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  der 
Scheide  und  mit  den  drei  mittleren  Fingern  der  rechten  Hand  von  den  Bauch- 
decken aus  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Ablösung  der  Verbindungen  aus« 
gefthrt.  Nadi  wiedeiholten  Venuefaen  woide  der  Uterni  in  die  Medienlinie  g»> 
bradit,  allein  die  Reposition  gelang  nicht.  Eintägige  Uterinblutung,  welche  oluie 
Behandlung  cessirte.  Nach  zvrci  Wochen  ließ  sich  der  Uterus  über  die  Median- 
linie nach  links  verschieben,  worauf  der  Uterus  reponirt  und  Hodge  No.  &Vs 

wurde.  Naeh  iwei  Woehen  dnd  eile  knakhafte  Eredidfanungen  epurloa 
Terechwunden.  Keine  Schmerzen  imUnteileib  und  Kreuz,  kein  Ziehen  in  Gliedern. 
NSchste  Regeln  ohne  Hysterie,  ununterbrochen  3  Tage  lang.  Nach  einiger  Zeit 
wurde  Hodge  entfernt,  der  Uterus  blieb  in  normaler  Lage.  Im  Laufe  des  ganzen 
fidgenden  Mune,  wlhrend  deeeen  ieh  die  Frau  in  beobnehten  Oelegenheit  hatte, 
hHeb  sie  vollst&ndig  gesund. 

Gerade  in  meinen  Sprechstunden  wurden  ohne  Vorkur  einige  Mal  die  angelötheten 
ftCrotlektirten  Uteri  abgelöst,  in  die  normale  Lage  gebracht  und  Hodge  eingelegt. 

Ib  einigen  Ftilen  dagegen  habe  Ieh  toii  der  Belmdluag  Abetand  genommen, 
nimlkh:  wenn  der  Uterue  mit  aeiner  fwt  ganien  hinteren  Fl&che  an  da«  Kreni- 
bein  so  fest  angewachsen  ist,  dass  man  es  gar  nicht  bewegen  kann;  oder  wem  der 
Uterus  in  eine  große  bindegewebige  Masse  eingehOllt  ist 

OewOhnlidi  führe  ieh  den  BepontioneTenudk  in  der  Woehe  sweimal  aue.  Sind 
aber  die  Sehmerzen  zu  heftig,  io  begnOgn  idi  mich  mit  wöchentlich  einmaliger 
Ausfahrung  desselben.  Besonders  muss  man  zu  dicke  Striage  jedes  Mal  nur  dehnen 
und  sich  nicht  mit  der  Zerreißung  derselben  beeilen. 


1}  B«  Chrobak  (Wien).  Über  Mastdannscheidenfistebi  nebst 
Bemerkungen  über  die  Fezinealnaht. 

(Wiener  med.  BUlter  1887.  No.  27—33.) 
Nach  der  Statistik  def  Wiener  Krankenhauses  ist  das  Heflungs- 

pTocent  der  Mastdarmscheidenfisteln  wesentlich  nngünstiger  als  jenes 
der  BlasenscheidenfisteL  C.  selbst  beobachtete  privatim  24  Rerto- 
Taginalfisteln,  nur  um  4  weniger,  als  innerhalb  5  Jahren  in  den 

2  p-ößten  Krankenanstalten  Wiens  zur  Behandliincr  gelangten. 
9  n-urden  operirt,  wovon  l  ungeheilt  blieb ;  bei  einer  blieb  eine 
Haarfistel  nach  2  Operationen,  bei  einer  zweiten  eine  Haarfistel,  die 
sich  spontan  nach  einer  Operation  3  Monate  spater  sc  hloss  ;  6  wnrden 
glatt  geheilt,  und  zwar  5  nach  einer,  eine  erst  nach  der  i.  Operation. 
Unter  den  Ursachen  der  Entstehung  dieser  Fisteln  fuhrt  C.  auch  die 
Zwanck-Schilling'Bchen  Pessazien  an  und  giiebt  seinem  berechtigten 
Eratannen  Ausdruck,  dass  dieselben  noch  immer  nicht  Teigessen  sind. 
Gegenüber  dieser  neuerlichen  Temichtenden  Kritik  dieser  Pessaxien 
ersdieint  es  auffidlend,  dass  G.  Walch  er  erst  in  seiner  im  Vor- 
jahre erschienenen  Arbeit  über  Senkung  und  Vorfall  deren  Gebrauch 
wieder  empfiehlt  Offenbar  kommen  in  Tübingen  derartige  Fistel- 
falle zufällig  nicht  in  Beobachtung  (Ref.). 

Die  größte  Fistel,  die  C.  gefunden,  war  9  qcm,  entstanden  durch 
ein  Zwanck-Schilling'sches  Pessar.  Die  Symptome  der  Mastdarm- 
scheidenfisteln, die  consecutiven  Erkrankungen  der  Nachbarorgane 
der  Vulva,  Vagina,  des  Uterus  und  Rectum  sind  fast  stets  so  quälend, 
dass  man  Alles  au  die  Heilung  des  Leidcns>  »etzeu  soll.    Die  Conti- 
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neu  und  Incontinenz  hängt  von  der  Form  und  Heft^keit  der  Ver- 
zerrung ab.   Selbst  ohne  Mastdumscheidenfistel  kann  eine  Incon- 
tinentia flatinim  durch  den  Zug  einer  perinealen  und  Ttginalra  Narbe 
am  Sphincter  ani  bestehen  und  nach  deren  Excision  und  der  Peri- 
neosynthese  wieder  weichen,  wi(>  ein  mitß:etheilter  Fall  zeigt.  Ferner 
beeinflussen  die  Coniinenz  Sitz  und  Größe  der  Fistel.    Ist  dieselbe 
im  Scheidengewölhe  oder  eine  Diinndarmtistel,  dann  ist  wohl  voll- 
ständige Incontinenz  die  Regel.    Feste  Scybala  können  aber  auch 
hier  einen  leitweiügen  Verschlttss  bflden.  Sehr  groBe  Veischieden- 
heiten  fimd  C.  in  der  Funktion  des  dritten  Sphincter.  Für  die  Dia- 
gnoae  ist  wichtig  su  witten,  dasa  auch  Tiuachungen  ron  Seiten  der 
Frauen  yorkommen,  z.  B.  durch  die  Garrulitaa  vulTae.   Auch  kann 
ohne  jede  Fistel  Stuhl  in  die  Scheide  gelangen,  wie  nach  schlecht 
geheilten  Dammrissoperationen.   Finger  und  Speculum  genügen,  um 
die  beiden  Fistelöffnungen  zu  konstatiren.    Die  Größe  der  Fistel  ist 
sehr  oft   nicht  entsprechend  dem   scheinbaren  Substanzverlust  im 
Rectum,  da  die  Ränder  des  letzteren  oft  weit  verzogen  sind  und  so 
eine  größere  Fistel  vortäuschen.     Die  Inspektion  per  rectum  mit 
einem  Löffel-  oder  Mastdarmspiegel  giebt  über  diese  Verhältnisse 
Auskunft.    Wichtig  ist  auch  zu  prüfen,  wie  weit  die  Fistelränder 
dehnbar  sind.  Mastdarmscheidenfisteln,  welche  nicht  in  dem  dfinnea 
TheOe  des  Septum  recto-Taginale  ihren  Sita  haben,  werden  durch 
-  Ätsnng,  insbesondere  so  lange  sie  frisch  sind«  hiufig  cur  Heilung 
gebracht.    Nach  Verschluss  des  rectalen  Thefles  der  Fistel  durch 
Watte  etc.  wird  die  Fistel  von  der  Vagina  aus  mit  Lapis  oder  Ft- 
quelin  kauterisirt.    Die  Fistel  soll  aber  nur  eine  solche  Ausdehnung 
haben,  dass  sie  durch  den  Schorf  annähernd  verschlossen  wird.  Man 
soll  übrigens  nicht  zu  viel  Zeit  mit  den  Heilunfjjsversuchen  durch 
Atzung  verlieren.    Die  Operation  von  der  Scheide  aus  hat  C.  bei 
2  Kranken   Jmal  mit  schlechtem  Resultate  ausgeführt.    Es  erfolgt 
eben  sehr  leicht  vom  Darme  aus  eine  spätere  Infektion  der  vereinig- 
ten Flächen;  auch  wird  nach  dieser  Methode  bei  eintretender  Hei- 
lung meist  nur  eine  dünne  verschliefiende  Hembran  von  geringer 
M^derstandskraft  hergestellt.    Nach  diesen  Erfahrungen  nahm  C, 
wenn  irgend  möglich,  die  Spaltung  dea  Septum  und  die  Vereinigwng 
durch  die  triangulftre  Naht  vor.    Die  Wiederrerheilung  des  durch- 
trennten Sphincter  gelang  bei  allen  Fisteloperationen  und  eben  so, 
wenn  derselbe  bei  der  Perineosynthesis  durchtrennt  wurde.  C's 
Fälle  waren  meist  Fisteln  bei  enger  Scheide  und  dies  war  bestim- 
mend für  die  Spaltung  des  Septum,  während  Schauta's  Verfahren 
(Einschließung  der  vaginalen   Fistelöffnung   in   eine  Colporrhaphia 
posterior)  bei  weiter  Scheide  gewiss  zu  empfehlen  ist.  weil  dadurch 
das  Operationsrcsultat  ähnlicher  den  früheren  normalen  Verhältnissen 
wird.    Die  Spaltung  des  Septum  setzt  eine  vollkommene  Autiseptik 
und  Operationsteehnik  voraus.   Wie  erwihnt  sind  nach  dieser  Me- 
thode 6  Fistehi  durch  7  Operationen  Tollkommen  geheilt.  Bei  einer 
Fat.  wurde  das  Septum  2mal  gespalten.  In  einem  anderen 
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■wTirde  die  Pat.  noch  im  Jahre  der  Heilung  gravid  und  gebar  spon- 
tan ein  2,S5  g  schweres,  lebende  Mädchen.  Außer  einiger  sub- 
rnuküser  Hämonhagie  in  dem  jungen  Bindegewebe  war  der  Verlauf 
normal,  obwohl  Operation  und  Entbindung  kaum  10  Kalendermonate 
aus  einmdor  lagen»  C.  giebt  im  Weiteien  genau  seine  Ansichten 
nber  die  WaU  des  Zeilpanktes  fax  die  Opeiatioii,  übex  die  noth- 
wendigeii  yorbeiettniigeii  etc.,  werthToUe  Details,  deien  genane  Be- 
fblgung  jedenn  Opeiateui  sehr  tu  empfehlen  sind,  der  nicht  üher 
eigene  größere  Eriahrungen  verfugt.  In  den  letzten  P/a  J^^^^en  ope- 
rirte  C.  Dammplastiken,  Kolpoperineorrhaphien  ohne  allgemeine 
Narkose  und  injicirte  erst  Cocain  (5^ige  Lösung),  wenn  das  Opera- 
tionsfeld in  die  empfindlichen  äußeren  Genitalien  verlegt  wurde. 
Vor  kurzer  Zeit  erlebte  er  eine  Stunde  p.  op.  einen  höchst  bedroh- 
lichen Collaps,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Idiosynkrasie  gegen 
Cocain.    Sonst  wurden  nie  üble  Folgen  beobachtet. 

Im  Anschlüsse  an  die  genaue  Beschreibung  der  von  ihm  geüb- 
ten Operationsmethode  giebt  C.  folgende  Indikationen  füx  die  ver- 
schiedenen Operationsmethoden: 

1 )  Die  Operation  der  Mastdarmscheidenfistel  vom  Kectum  aus  ist 

zu  vermeiden. 

2)  Jene  Fisteln,  welche  bloß  im  rectalen  Theile  der  Vagina 
liegen,  sind  bei  Abwesenheit  stärkerer  Narbenverziehung  der  Rectum- 
schleimhaut,  und  bei  auch  der  Funktion  nach  intaktem  Sphincter 
aui  extcrnuä  nach  der  Schauta'scheu  Methode  zu  operiren,  in  so  lange 
die  Scheide  dazu  weit  genug  ist. 

^)  Alle  jene  Fisteln,  welche  in  dem  perinealen  Theile  der  Va- 
gina münden,  also  besonders  die  Vestibularfisteln,  femer  jene,  bei 
denen  eine  stärkere  NarbenTeniehung  der  Bectumschleinihaut  be- 
steht, wie  auch  jene,  die  mit  einem  kompleten  Dammrisse,  oder  auch 
nnr  mit  einem  mangelhaft  fbnktionirenden  Sphincter  komplidrt  sind, 
weiden  ohne  jeden  anderen  Teisuch  gleich  durch  Spaltung  des  Sep- 
tums  operirt  Falssueleh  (Wien). 


2)  B.  Ohrobak  (Wien).   Beitrfige  zur  Therapie  des  Carci- 
noma uteri  mit  einer  Anmerkung  über  Hydrometra. 

(Wiensr  med.  Woebenselirift  1897.  No.  44  u.  45.) 

Der  Verf.  führt  die  Amputation  des  Collum  bei  Porliocaieino- 
men  mit  dem  Messer  aus,  so  lange  die  Möglichkeit  besteht,  im  Ge- 
sunden lu  operiren.  Eine  nemliche  Ansahl  von  Fallen,  die  nach 
der  Amputation  selbst  bis  lu  7  Jahren  reddivfrei  geblieben  sind,  hat 
ihn  zu  dieser  Ansicht  bestimmt.  Verf.  kann  eine  genaue  Statistik 
leider  nicht  erbringen,  da  er  nicht  über  ein  stets  mehr  geordnetes 
klinisches  Material  verfügt,  sondern  die  Fälle  seiner  Praxis  entstam- 
men.  Bei  der  Totalexstkpation  liegt  die  Hauptge£&hr  in  der  £röff- 
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nung  des  an  Lymphgefäßen  reichen  Parametriums,  in  welches  bei 
der  Operation  leicht  Krebakeime  eingeimpft  werden,  jlnch  bei  der 
Amputation  des  Collum  iftth  C.  ana  obigen  Gründen  luertt  die  tot- 
dere,  dann  erat  die  hintere  L^pe  lu  entfernen,  damit  nicht  die 
Krebsmataen  der  vorderen  Lippe  die  Schnittfläche  der  hinteren  Lippe 
inflciren.  Dies  gilt  natürlich  nur  für  die  Operation  in  der  Rücken^ 
läge.  Verf.  setit  auch  grofie  Hoffnungen  auf  die  Total  ex  stirpation 
und  glaubt,  dass  noch  weitere  Fortschritte  in  der  frühen  Diagnose 
des  Carcinoms  noch  zu  erwarten  sind.  Bei  den  papillären,  weichen, 
so  gern  recidivirenden  Cancroiden  erzielt  die  Atzung,  wie  auch 
liofnieier  anfuhrt,  bessere  Resultate,  wie  die  Operation. 

In  den  letzten  10  Jahren  hat  C.  96mal  die  Ausschabung  und 
darauffolgende  Ätzung  des  Carcinoma  uteri  inoperabile  vorgenommen. 
Nur  1  !Fall  starb  an  Sepsis  in  Folge  der  Operation.  Die  Ätzung 
wurde  meist  mit  rauchender  Salpetersfture  Toigenommen.  Selbst  in 
scheinbar  recht  ungünstigen  Fillen  lisst  sich  mit  dieser  Methode 
manchmal  noch  relativ  viel  eneichen  und  den  Fat.,  allerdings  mit 
Auftvand  von  viel  Zeit  und  Mühe  durch  \^aederholte  Auskratzungen 
und  Ätzungen  eine  leichter  erträgliche  Existenz  bereiten.  Relativ 
gute  Resultate  sah  C.  auch  von  der  Vernäliung  der  au^ekratiten 
Fluchen,  indem  bei  derartigem  Abschluss  das  Wachsthum  nicht  so 
rasch  erfolgt.  Als  Beweis  des  relativ  bedeutenden  Erfolfjes  der  Aus- 
kratzung und  Atzung  mit  rauchender  Salpetersäure  erzählt  C.  einen 
Fall  von  einer  ährigen  Fat.,  bei  welcher  er  1SS2  markige,  bröck- 
lige Massen  (Untersuchung  fehlt]  aus  dem  Scheidengewölbe  in  obiger 
Weise  entfernte  und  die  Wundfläche  ausätzte.  Fat.  blieb  vollkom- 
men wohl,  bis  sie  nach  d'/i  Jshren,  im  Mai  1886,  eine  Hydrometia 
von  der  GrÖfie  eines  4monatlichen  graviden  Uterus  in  Folge  der 
Atresie  des  Uterus  bekam.  Äußerer  UmsÜnde  wegen  nur  Punktioa 
vom  Scheidengewölbe  aus  mit  Entleerung  von  ^/^  Liter  Flüssigkeit 
Oktober  1S8G  war  der  Zustand  derselbe,  wie  vor  der  Punktion.  Er^ 
Öffnung  des  Uterus  von  der  Scheide  aus  mit  dem  Bistouri.  410  ccm 
Flüssigkeit.  Desinfektion  der  Uterushöhle  und  Vernähung  der  Schei- 
denschleimhaut  mit  der  des  Collum  uteri.  December  ISS»;  unregel- 
mäßige Blutungen.  Januar  1SS7  Entfernung  eines  polypös  wuchern- 
den Drüscncarcinoms  aus  dem  Uterus.  Wiederholte  Auslöffelungen 
haben  die  Kranke  bis  heute  erhalten.  C.  ließ  die  jedes  Mal  entleerte 
Flüssigkeit  untersuchen  und  giebt  das  Resultat  dieser  ersten  ehemi- 
sehen  Untersuchung  eines  Hydrometra-Inhaltes:  Flüssigkeit  grünlich- 
gelb, trüb,  alkalisch,  specifisches  G^ewicht  1,026  (1.  Untersuehung], 
1,028  (2.  Untersuchung).  Das  Sediment  besteht  aus  BlutkörperdieD, 
Epüheisellen  und  Cholestearintafeln.  Die  qualitative  Analyse  ex^ 
gab  an  gelösten  Bestandtheilen :  Serumglobulin.  Serumalbumin  und 
die  Salze  des  Blutserums  (Kahum,  Natrium,  Calcium,  Magnesium, 
Chlor,  Phosphorsäure,  Kohlensäure).  Quantitative  Analyse,  besogen 
auf  1  Liter  Flüssigkeit  ergab  bei  der 
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fester  Rückstand 
Derselbe  besteht  aus: 


1.  Untersuchung 
84|075  g 


2.  Untersuchung 
103,395  g 


Organ.  Snbstansen 
Asche 


76,025  * 
8,05  > 
7,07  • 
0,98  » 


94,023  Ji 
8,965  » 
7,915  » 
1,050  • 


löslich  in  Wassel 
unlösL  •  » 


In  efaiem  2.  FaUe^  betieifend  eine  82jll)irige  Fat,  Uieb  die  Pat. 
nach  wiederholten  Excisionen,  Auskratsnngen  und  Ätzungen  mit 
zanehender  Salpetersäure  seit  November  1884  bis  heute  ohne  Reci- 
dive,  obwohl  die  mikroskopische  Untersuchung  unzweifelhaft  die 
Diagnose  Cancroid  feststellte  und  nur  der  Aussichtslosigkeit  wegen 
die  Totalezfitirpation  des  Uterus  unteiblieb.       Felsenreich  [Wien]. 


Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Bode  ein  mensohliches  Ovulum  von 
der  2.  Schwangerach&ftswoche. 

Die  Fian,  Ton  welcher  deiseKbe  stammt,  hatte  Mitte  NoTemher  1887  ihn  letste 
Periode.  2  Tage  vor  Eintritt  der  nächsten  Regel  13.  December)  traten  Schwanger- 
sehaffUbeschwerden  auf.  Ohne  nachweisbare  Ursache  erfolgte  am  27.  Uecember  der 
.AborU  In  einem  dreieckigen  Sack  von  Decidua  wurde  das  kleine  £ichen  unver- 
letst  vaagenltoOtn.  Dasselbe  hat  die  Orttße  emer  Eibse. 

I.  Diskussion  über  die  operative  Behandlung  der  Ketroflexio 
uteri. 

Heer  Leopold  giebt  smildist  arinem  Erstaunen  Anadruek  Ober  die  groOe 
Zahl  der  ron  Herrn  Klotz  operativ  behandelten  RetroflexioneH  uteri.  Trot«  seiner 
langjährigen,  nicht  unbedeutenden  Privatpraxis,  trotz  einer  verhältnismäßig  großen 
Poliklinik  habe  er  sich  bis  jetzt  nur  3mal  genöthigt  gefunden,  auf  operativem 
Wege  Heilung  der  gmannten  Affektion  in  miden.  Deedialb  mfisse  man  sich 
vor  allen  Dingen  klar  werden,  unter  welchen  Bedingungen  und  aus  welchen  Indi- 
kationen man  die  Berechtigung  zu  einem  solchen,  jedenfalls  nicht  ungefährlichen 
Eingriff,  wie  ihn  die  Laparotomie  darstelle,  ableite.  Eine  ganz  pr&cise  Indikattons- 
■tsltniig  id  andi  adion  deaahalb  effoideiiidi,  weil  die  Hauptbeeohweiden  bei  Ke- 
troflexio  uteri  sehr  oft  nicht  von  der  Knickung  als  solcher,  sondern  von  den  Be- 
gleiterscheinungen, namentlich  Entzündungen  der  Ovarien  und  Tuben  etc.  herrühren. 
Mithin  braucht  mau  hier  auch  nicht  die  Lageveränderung  zu  korrigiren,  sondern 
nnr  die  Oopboiitia,  Pirioeplmritia  ete.  sa  behandeln.  Bine  gme  AanU  Ton 
Fianen  habe  eine  Retroflexio  uteri  ohne  alle  Beschwerden. 

Herr  Klotz:  Die  große  Zahl  von  operativ  behandelten  Fällen  erklären  sich 
aus  seiner  20jihrigen  Praxis.  Auch  er  will  die  Indikationen  für  ein  operatives 
Eingreifen  sehr  streng  gestellt  wissen  und  hat  sie  adbit  adir  streng  gestellt.  IGt 
seinen  Pat.  hat  er  sich  mehrere  Jahre  ohne  wesentlichen  Erfolg  alle  nur  denk- 
bure  Hohe  gegeben,  ne  aind  oft  in  andere  gynikologiaehe  Behandlung  abe^e- 


132.  Sitzung  am  5.  Januar  ISbS. 
Vorsitzender:  Herr  J.  Schramm;  Schriftführer:  Herr  Korn. 


Digitized  by  Google 


212 


CentralbUtt  für  Gynäkologie.    No.  13* 


gangen,  sehließlieh  wieder  su  ihm  surüeligekehrt»  in  demselben  Zuita&de»  VM  ne 

Ton  ihm  geschieden.  In  1 1  Fällen  hat  er  vorher  in  tiefer  Narkose  versucht,  nach 
Schnitze  zu  reponiren,  jedoch  erfolgloa.  6  F&Ue  hat  er  1—2  Jahre  Tor  der 
Operation  behandelt  und  außerdem  5  Jahre  voilier,  ia  der  Zviieheiitrit  waren  sie 
in  asdenreitiger  gyn&kologischer  Behandlung. 

Er  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  in  den  meisten  Fällen,  vielleicht  sogar  stets 
die  Entzündung  der  Adnexa  die  Uauptbeschverden  verursache.  Die  pathologischen 
Verindenmgen  denelben  würden  eber  ertt  duich  die  Betroflezio  herrergeMMht. 

Zu  einer  Laparotomie  eatsehließe  andi  er  lidh  nieht  leicht:  Wenn  man  aueh 
eine  Infektion  vermeiden  könne,  so  käme  doch  in  Betracht  dass  eine  nicht  pcringe 
Zahl  der  Laparotomirtcn  Bauchhernien  lickämen  oder  in  Folge  von  Darmadhäsionen 
spftter  an  sehr  schmerzhaften  Koliken  2u  leiden  hätten.  Schon  aus  diesen  Grün- 
den wOfde  er  nnr  im  Nothftile,  d.  h.,  wenn  alle  anderen  therapeutiadien  Maß- 
nahmen erschöpft,  lediglich  um  den  Kranken  das  sonst  qualvollp  Lehen  ertrigfielk 
SU  machen,  auf  dem  Wepe  der  Laparotomie  das  Leiden  zu  beheben  suchen. 

Was  die  von  ilim  angewandte  Methode  der  operativen  Behandlung  bei  Retro- 
fleiio  uteri  betrifft,  bo  habe  sie  doli  bei  ihm  ent  im  Laufe  der  Jahre  in  der  be» 
schri ebenen  Weise  herausgebildet.  Auch  er  habe  nach  Olshausen  operirt.  £a 
frage  sich  jedoch  sehr,  ob  diese  Methode  in  allen  Fallen  anwendbar  sei.  Es  sei  recht 
gut  denkbar,  dass  ein  Ann&hen  des  Uterus  an  die  vordere  Bauchwand,  namentlich 
bei  dicken  fettreichen  Bauehdedcen,  femer  bei  Terminderter  Beekraoeignng  us- 
mllglich  sei. 

Die  mit  seiner  Methode  erzielten  Erfolge  bezüglich  der  Korrektion  der  Lage- 
ver&nderung  sei  eine  glänzende.  Nur  in  einem  Falle  ist  der  Uterus  wieder  reiro- 
llektirt.  ie*dnd  geheüt 

Herr  Leopold  fragt  Herrn  Klotz,  wie  es  denn  komme,  dass  er  unter  den 
17  Fällen  3mal  die  Kastration  gemacht,  einmal  sogar  ein  gesundes  Orarium  ent- 
fernt habe,  um  einen  Stiel  su  bekommen. 

Herr  Kloti  entgegnet,  daaa  diea  nur  ein  Stadium  in  der  Bntwiddusg  der 
Operationsmethode  gewesen  seL  Er  habe  lunlohst  den  Fundus  uteri  angenftht^ 
dann  die  Lig.  rotunda  resp.  den  bei  Abbindung  der  Tuben  und  Orarien  gewonne- 
nen Stiel,  endlich  nur  den  Glasdrain  angewandt. 

Auf  dne  wettere  Frage  de«  Herrn  Leopold,  wesihalb  dann  noch  die  Ein- 
führung eines  Intra-uterin-Stiftes  nöihig  gewesen  sei,  antwortet  Herr  Klotz,  dass 
in  Folge  der  Narbenkontraktion  es  möglich  sei,  dass  wieder  ein  Knick  zu  Stande 
k  &me ;  sobald  man  die  drohende  Retroflexio  fühle,  werde  ein  Stift  angelegt,  Iis 
die  Sdmimpfung  erfolgt  sei 

g      Herr  Bode  hat  vor  einem  Jahre  einen  Fall  naoh  Olshauaen  operirL  Das 

efinden  der  Pat.  ist  bis  heute  ein  sehr  gutes  geblieben.  Die  stark  verwachsei.en 
Orarien  wurden  entfernt,  das  linke  Uterushom  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Auf- 
hören der  hochgradigen  nervösen  Erscheinungen.  Nach  fisat  10  Monaten  wurde 
wohlerhaltene  Retroflexio  det  mobilen  Uterus  und  ToUstindige  Erstarkung  des 
ELniekungswinkels  konstatirt. 

Herr  Schramm  sieht  ebenfalls  den  Hauptgrund  der  Bcscliwerden  in  der  ent- 
zündlichen Erkrankung  der  Uterusadnexe,  welche  bei  entsprechender  Behandlung 
aueh  ohne  operativen  Eingriff  beadt^  werden  könne.  Fkdlidi  erfordert  kein 
anderes  Frauenleiden  so  sehr  die  Ausdauer  des  Amtes,  als  die  Behandlung  der  in 
Rede  stehenden  Lageveränderung  des  Uterus.  Verliert  man  nicht  die  Geduld,  so 
gelingt  es  durch  konsequente  Anwendung  von  Pessarien,  mit  allgemein  und  Ort- 
Hoher  toniaireoder  Behandlung  adbst  in  venwdfdten  FiUen  Heilung  lu  erdden, 
oder  wenigstens  die  hauptsächlichsten  Beschwerden  su  mäßigen,  ohne  zum  Messer 
greifen  zu  müssen.  Die  neuerdings  wieder  empfohlene  Massage  des  adhärenten 
retroflektirten  Uterus  nach  der  Methode  von  ihure  Brandt  müsse  jedenfalls 
audi  vor  einem  operatiTen  l^griffe  Tertudit  werden.  Obgleidk  alljihrüdi  dne 
ansehnliche  Zahl  von  Retroflexioncn  in  seine  Hände  komme,  habe  er  nur  in  2  Fällen 
die  Nothwendigkeit  gefunden,  operativ  vorzugehen.  Doch  könne  er,  wegen  Kürze 
er  Zeit,  über  einen  sichtlichen  Erfolg  noch  nicht  beric  hten.   Wenn  eine  Laparo« 
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tomi«  aueh  heute  nicht  mehr  die  Gefahren  in  tidi  uthHitgt,  wie  ürüher,  lo  hleibt 

doch  noch  die  Befürchtung  wach,  dass  die  glOcklidl  Operirten  nnchträpiich  Bauch- 
hemien  acquirirten,  deren  Beschwerden  denen  des  früheren  Cbels  fast  gleich  kamen. 
Was  di«>  Yon  Herrn  Klotz  angegebene  Olasrohrdrainage  anbetrifft,  so  theill  auch 
er  die  Bedenken  der  Vorredner,  indem  er  in  der  woehenlangen  Dniii^fe  die  etoto 
drohende  Gefahr  der  Infektion  erblickt  und  bei  Anwendung  des  Qlasdrains  die 
gewünschte  Mitwirkung  zur  Korrektion  des  Uterus  bezweifelt.  Daher  zöge  er  die 
direkte  Annähung  des  Fundus  uteri  an  die  Bauchwand  nach  der  Methode  dee 
Herrn  Leopold  vor,  wie  er  sie  in  seinem  ersten  Falle  erproht  haibe. 

Herr  Klotz  hat  die  Methode  von  T,eopold  bis  vor  Kurzem  nicht  gekannt 
Tielleicht  nehme  auch  er  einmal  Gelegenheit,  in  derselben  Weise  zu  verfahren. 

II.  Herr  J.  Schramm  spricht  Aber  die  Behandlung  inoperabler 
L'teruscar  cinome. 

Wiliread  maii  Uber  die  OpentloiunMAode  der  operatiTen  Utemieaninome 
harte  eo  gut  wie  dnig  iet  und  die  Totalexstirpation  eine  fast  typische  Operation 
geworden,  ^ehen  andererseits  die  Ansichten  über  die  palliative  Behandlung  des  in- 
operablen Uteruscarcinoms  weit  mehr  aus  einander.  Vortr.  ist  in  der  Lage  gewesen,. 
m  Lanfe  der  /ahre  eine  grofie  Zahl  Tergeeebiittener,  anhdibarer  Utenaeeiuidnonie 
behanddn  su  müssen.  Es  bot  iieh  somit  die  Gelegenheit,  die  Ton  TendiiedeiMn 
Seiten  empfohlenen  Behandlungsmethoden  auf  ihren  Werth  zu  prüfen. 

1}  Die  allgemein  übliche  Ausschabung  der  krebsigen  Massen  und  darauf  fol- 
gsnde  Anwendung  des  OlflheiMni. 

2)  Die  teockene  l»*^*«^"rc  naeh  Binger:  AniMbabnng^  Jodoloffmirang  und 
die  Oazetamponade. 

3)  Die  Alkoholbehandlung  mit  und  ohne  Brom. 

4)  Betupfen  der  GesehwOnlliehe  mit  koneentrirter  Karbda&vra 

5)  Condurangoausspülungen  und  Condurangosalbenapplikation  etc. 

Keine  dieser  Behandlungsweisen  war  befriedigend.  Die  Ausschabungen  und 
das  OlOheisen  wendet  S.  gar  nicht  mehr  an,  weil  nach  Gebrauch  dieser  Mittel  die 
krebdge  Wueherang  und  der  ZetCül  dee  Oewebea  deh  um  lo  ielindler  wieder  ein- 
stellt Seit  ca.  5  Jahren  besteht  seine  Behandlang  darin,  antiseptische  Flüssig- 
keiten in  das  krebsige  Gewebe  zu  injiciren.  Seitdem  man  der  Lösung  der  Frage 
näher  gerückt  ist,  worin  das  krankmachende  Agens  beim  Carcinom  bestehe,  sind 
diese  Injektionen  in  die  Krebegesdnnilst  selbst  gern  ratieneH.  Ist  disser  Ifihro- 
organismus  heute  auch  nicht  endgültig  festgestellt,  so  ist  man  doch  auf  dem  besten 
Wege,  ihn  zu  finden.  S.  injicirt  in  das  carcinöse  Gewebe  eine  Queckillberchlorid- 
Chlomatriumlösung,  wie  solche  von  Stern  bei  der  subkutanen  Behandlung  der 
i^pMIis  eoapfoUen  worden  ist  (Bp.  Hydrarg.  biehl.  eorros.  0,25,  Natrii  ddorati 
J,50.  Aq  dest  50,00.) 

Die  von  Windler  in  Berlin  angefertigte,  2  g  Flüssigkeit  enthaltende  Spritze 
ist  mit  einer  10  cm  langen,  starken  Nadel  versehen.  Unter  Führung  des  linken 
Zdgebigera  wird  die  Nadd  an  die  Krehsgesdiwalst  geeehoben  und  Torsielrtig,  bis 
man  auf  einen  leichten  Widerstand  stößt,  in  die  Geschwulstmasse  eingestochen. 
Die  Spritze  wird  langsam  entleert,  so  dass  die  Ixisung  tropfenweise  in  das  de- 
generirte  Gewebe  eindringt.  An  verschiedenen  Stellen,  bald  oberfl&chlich,  bald 
tiefer,  je  naeh  dem  Sitse  des  Gesehwürs,  stiebt  man  die  Nadd  ein  und  entleert  in 
einer  Sitzung  den  vollen  Inhalt  der  Spritze,  die  eine  Dosis  von  0,008 — 0,010  Subli- 
mat enthält,  mit  dem  lOfachen  Zusatz  von  Chlornatrium.  2  bis  dmal  in  der  Woche 
werden  diese  Injektionen  ausgeführt  Auch  bei  einem  Ungeren  Gebrauch  ist  eine 
Bahlimatintoxikation  nicht  zu  befürchten,  da  die  ReeorpCioosfIbigkeit  des  degcne- 
rirten  Gewebes  außerordentlich  herabgesetzt  ist.  Das«  nur  ein  geringer  Bnichtheil 
des  Sublimates  in  die  Blutbahn  gelangt,  zeigt  das  Ausbleiben  von  Intoxikations- 
crseheinungen.  Treten  solehe  ein,  so  sind  die  Injektionen  eine  Zeit  lang  ausau- 
sstsen.  Die  desinfieirende  Wirkung  auf  das  Oessiiwür  ist  ausgezeichnet  und  besser, 
als  irgend  ein  anderes  Mittel,  das  nur  von  außen  auf  das  Krebsgeschwür  einwirkt. 
Dasselbe  reinigt  sich  unter  dieser  Behandlung,  der  jauchige  Ausfluss  hört  auf  und 
des  Allgemeinbefinden  bessert  sich.   Der  Zerfall  wird  auigehaHsn  und  in  Folge- 
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deMen  Icmumt  et  auch  lu  MlteD«r  «uftretanden  Blutungen.  Von  Zeit  in  Znt 
stoßen  sieh  nekrotische  Fetzen  ab,  die  nicht  so  penetrant  riechen  iria  Torher.  El 

ist  nicht  zu  befürchten,  dass  durch  das  Einsteehen  der  Nadel  Blutungen  entstehen, 
diese  sind  meist  unerheblich.  Stärkere  Blutungen  bek&mpft  man  durch  Schciden- 
imgation  Ton  Hang,  dflnim  EiMnehUmdlMttngen,  oder  dnreh  Tampooade.  Gegen 
die  sehr  ■dtMi  feÜenden  Schmersen  werden  Opiumsuppositorien,  oder  Klysmen 
mit  Opium  angewendet.  Hat  das  Carcinom  bereits  so  weit  um  sich  gep-iffen,  das« 
eine  L^ektion  von  Sublimat  in  der  N&he  des  Bauchfells  und  der  Blase  gefährlich 
ersdidnt,  so  beaehrlBke  mta  rieh  mif  Sdieideneusspfilungen  mit  SaUinet  und 
KaL  hypermang.  Den  ihrem  baldigen  Ende  entgepen}j;ehenden  Kranken  gebe  man 
reichliche  Morphiumdosen  subkutan.  Nächst  der  lokalen  Behandlung  legt  S.  auf 
die  lümährung  der  Carcinomkranken  ein  Hauptgewicht.  Nach  dem  Vorschlag  tod 
Beneeke  erbslten  sie  eine  mOglidist  riweiwunne  JXMlt,  braptsiciilieii  eine  etisk- 
stofffreic,  vorzugsweise  regetabilische  Nahrung.  Es  Ifiast  sich  nicht  leugnen,  dass 
sich  die  Kranken  dabei  ziemlich  gut  befanden,  ihr  Allgemeinbefinden  sich  bessert, 
mehr  Appetit  sich  einstellte  und  die  unausbleiblichen  dyspeptischen  Beschwerden 
länger  hinausgesehoben  werden  konnten.  Mit  der  Kommnetion  beider  Methoden 
gelang  es  meist  dem  raschen  Fortschreiten  der  Krebswuchening  Einhalt  IQ  thnn 
und  die  Kranken  länger  bei  «nem  leidliohen  Allgemeinbefinden  am  Leben  in  ei^ 
halten. 


4)  UUautli  (WlMchim}.   Haematocele  retio-uteima. 

(Internat  klin.  Bundeehau  1887.  No.  97.) 

28jährige Fun»  die  stets  seit  ihrer  im  II.  Lebensjahre  eingetretenen  Menstrua- 
tion an  Dysmenorrhoe  gelitten;  am  2.  Tage  der  ihrer  3.  Entbindung  folgenden 
Menstruation  steht  sie,  um  Wäsche  xu  waschen,  2  Stunden  lang  in  einem  Teiche. 
Abends  Sefatttelfrost  nnd  sehmenliafte  AnaehwdUung  dea  Unteridbee;  Oeeeiren  der 
Menses,  Harndrang,  Schmers  im  Mastdarm  und  Erbrechen. 

Verf.  stellt  die  Diagnose:  Hämatocele  retro-uterina,  verfährt  eine  Woche 
symptomatisch  und  exspektativ,  und  punktirt  am  8.  Tage  die  stark  vortretende 
Btntgeidiwnlst,  tampoidrt  mit  Jodolrirmgaie,  woranf  in  einigen  Tilgen  Heilnag 
eifo^t  T*  BwMluuui  (Wien). 

5)  JSoialer  (MuncheD).    Die  498.  Orariotomie.  (Aua  y.  Nusabanm's 

EHnik.) 

(Wiener  allgemeine  med.  Zeitung  1887.  No.  35.} 

An  die  Menopause  der  jetat  63jährigen  Frau  schloss  sich  eine  langsam  tw- 
nehmende  Vergrößerung  der  Unterleibsdimensionen  bis  zu  dem  jetzt  sehr  bedeu* 
tendea  Umfange  von  IfSem  in  Nabelhohe,  120  em  längs  des  Rippenbogens;  Bnt- 
femnng  des  Sch^crtfortHatzcs  von  der  Symphyse  71  em. 

Ödem  der  Bnuchhaut  und  unteren  Extremitäten. 

2  Punktionen  waren  vorhergegangen.  Bei  der  Operation  der  multilokulären 
Cyate  seigten  rfdi  die  Winde  denelben  aUitftig  mit  dem  Feritonenm  denit  tet 
und  schwartig  verwachsen,  dais  Nnssbaum  sehon  an  die  Anlegung  einer 
Bauchcystcnfistel  dachte. 

Indessen  gelang  die  Lostrennung  doch  nach  ^/4Standiger  Arbeit. 

Anewaechung  mit  4Xiger  BteriUsirter  BortäurelOenng.  Blntnng  nicht  eihd>- 
lich.   Keine  Drainage.   Verband  mit  Snblimatgiie. 

Ganz  glatter  Verkuf  und  Heilung.  T.  BuschmaiB  (Wien). 

ti)  KleiiLwftohter  (Czemowits).    Zur  Enucleation  dei  Utemsmyome. 

'Wiener  med.  Presse  1*^87.  Xo.  42.) 
Gegenüber  der  heute  viel  häutiger  geübten  Amputatio  supra-vaginalis  präci- 
dit  Verl  die  Indikation  fttr  die  vid  eeitenere  vaginele  Bnudeation  in  Oberein- 
etimnumg  mit  Lomer  wie  folgt:  Ccr^-ixmyome  und  schon  theilweise  in  die  Vagiaa 
geborene  submuköse  und  interstitielle  Myome,  jedoch  bei  bereits  verstrichener 
Cervix  und  hinreichend  erweitertem  Muttermunde.  Uiersu  verlangt  K.  noch,  dass 
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.  der  Tumor  sugänglich  und  nur  so  groß  sei,  dass  er  sieh  ohne  allsu  bedeutende 
MbIm  amielaireD  und  h«raiuleiteB  lint  In  enter  Linie  konunen  die  ■nboraköeen 
l^nBOvea»  in  rweiter  die  interstitiellen  in  Betracht,  die  sich  innen  Torwölben,  und 
deren  innerer  Muskelmantel  schwächer  ist,  ab»  der  äußere.  Von  der  >)ehufs  Enu- 
deation  vorzunehmenden  gewaltsamen  Dilatation  des  Cerrix  will  K.  nichts  wissen, 
nd  i§A  dxiagend,  diesen  Hb  den  Eintritt  Mptifeher  Proceeee  lo  gOiistigeii  Ein- 
griff durch  Darreichung  von  Krgotin  su  eiMlien. 

Folgen  die  Krankengeschichten  zweier  ron  K.  operirten  Fälle  von  vaginaler 
Enueleation,  in  deren  einem  ein  Qber  2faustgro6er,  im  anderen  ein  kaum  iwetschen- 
poB»,  im  Oerfix  eitiender  TSmuur  lierantbefftrdeft  wurde. 

Mehr  oder  weniger  voUstlndige  Inversio  uteri  iet  dabei  oft  unvermeidlich,  ja 
sie  muss  hier  und  da  absiehtUeb  herbeigef&lart  werden,  was  bei  sofortiger  Keposi- 
tion  bedeutungslos  ist  V.  BuHchmann  ;Wien}. 

7}  OaotB»  XiOgAU.   Eine  seltene  Komplikation  bei  einem  Fall  von 

Plecenta  praevia. 
(Laneet  1SS7.  Mai  21.) 
Bei  einer  Primipara  fand  L.  die  Placenta  vorliegend,  die  Frucht  abgestorben. 
Nach  der  Lösung  der  Placenta  ließ  sich  dieselbe  nicht  entfernen,  es  wurde  daher 
gevoidet  und  du  Kind  ezlnhirt.  Die  Fkeente  war  fett  edliiiirend  en  dem  Kopf 
des  Kindes,  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2'  J^oll  im  Durchmesser.  Dm  Cen- 
tnm  der  Verwaoheung  befand  eicb  etwas  unterhalb  der  kleinen  Fontanelle. 

Engelmauu  (Kreuanachj. 

S]  John  Homans   Boston).    Supplementäre  Ovarien. 

(Boston  med.  and  surg.  Journal  1>S7.  Juli  21,  p.  öo.) 

Bei  einem  siemlich  großen  Procentaatx  von  Frauen,  welchen  beide  Ovarien 
«BtüiiBt  worden  wiien,  kelote  ellmlMieh  die  Menatruation  wieder;  H.  erUirt  aieh 
die  Saehe  so,  dass  ein  aooessorisches  Ovarinm  exittirte,  welches  sich  vergrößerte 
und  die  Funktion  der  exstirpirten  Keimdrüsen  übernimmt.  Die  Beobachtungen  über 
diese  Anomalie  sind  nicht  ssihlreich ;  H.  hat  keine  eigne  Beobachtung  su  berichten, 
«r  wiD  nur  die  Auftnerltfanikeit  der  Fachgenoseen  auf  dieeen  Gegenstand  lenken. 

Der  wiederholt  berichteten  Thatsache,  dass  bei  iabsichtlich  oder  unabsichtlich) 
erfolgter  theilweiser  Entfernung  der  £ierttöeke  die  Menstruation  ebenfalls  wieder» 
kehrte,  geschieht  nicht  Erwähnung.  Krentzmann  (San-Francisko . 

9)  Singer  (Ijeipiig).    Über  Cervixriaw  und  dexen  opeiative  fie- 

handlung. 
fSchmidt's  Jahrbücher    Bd.  CCXV.  p.  206.) 
Unter  1500  gynäkologischen  Pat.  fand  Munde  2!);{  mit  Cervixrissen  ■=  lS,8;i'. 
Baker  Davenport  18,1^  und  S&nger  13,4X.  Meistens  finden  sich  Kisse 

bei  Flauen,  die  erst  einmal  geboren  beben  (Singer  unter  161  FiUen  50). 

Man  unterscheidet  1  unilaterale,  meistens  links,  wohl  wegen  des  Cber- 
wiegens  der  ersten  Seitenlage;  2j  bilaterale;  3)  vordere  und  hintere  Medianriase ; 
4}  multiple  Hisse. 

Wae  den  Grad  des  Riseee  betriflt,  lo  beobaehtet  man : 
L  Qtad:  einfache  Spaltaukg  dee  Muttennundringes ; 
II.     •      Spaltung  der  Portio  bis  in  die  Nähe  des  Scheidengewölbes; 
IIL     •      Zerreißung  des  Cervix  bis  ins  Parametrium  (Cervix-Laquearrissej. 
Kein  Cervizrise  beilt  primir.  Man  findet  nacb  Ablauf  dee  WundbellnngB- 
processes  oft  Ektropium  (frontales  und  vertikales).  Für  die  Entstehung  des  Ektro> 
piums  sind  die  verschiedenartigsten  Erklärungen  gegeben  worden  II  ose  r,  Emmet, 
Martin-C Zempin).   Nach  S.  hat  am  meisten  die  Emmutächu  Ansicht  in  Ver- 
bindung mit  der  Oiempin's  fttr  sieh,  d.  h.  das  Herabtreten  des  eubinToWirten 
Uterus  und  die  Erkrankung  der  Ccrvicalaehleimbaut 
Die  Folgen  der  Cervixrisse  bestehen: 
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1)  in  Endometritis  oeHeU;  3)  Metritit  duroniea,  nuiit  nur  eolU  at«ri  in  Folge 

von  Cirkulationsitörungen ;  3)  Paramctntis  '40^  8.),  meisten»  einseitig  und  links. 
Die  Infektionskeime  dringen  durch  die  Risse  leichter  in  das  Paramctrium  ein. 
4}  Lageveränderungen  des  Uterus  meist  Dextropositio  corporis  in  Folge  von  Narben- 
•dmimpAing  im  Ihd^en  Pwamfitrium. 

Die  von  Einigen  (Macdonald,  Kaortberg)  FolgoknakllMt  der  Cerriz- 
risse  cr«ähnte  Oophoritis  ist  nicht  erwiesen. 

Von  den  lül  Kranken  S-'s  hatten  50  1  mal  geboren,  25  2 mal,  24  3 mal«  14  4maL 
Ein«  relatir«  Sfeerilitit  leheint  hiemMh  lu  bMtehea. 

Olshausen  hat  auf  die  Häufigkeit  von  Abort  bei  Cervixrissen  aufmerksam 
gemacht,  ^\  olche  er  »auf  den  unrollkommenen  Schluss  der  Pars  supravaginalis,  auf 
die  fruhieitige  Entblößung  des  unteren  fiipoles  und  auf  die  begleitende  Endometri- 
tii  boiiditi.   VoB^tnt  gnTidarum  ist  beobachtet. 

Die  Symptome,  welche  Cervixrisse  liervorrufen,  sind  die  vcr3chiedenartig'<^ten 
verstärkte  Sekretion,  Anämie,  bräunliche  Färbung  der  Gesichtahaut,  tiefe  Schatten 
um  die  Augen,  —  Cachexia  leueorrhoic«  [S.]  —  Blutungen,  Schmersen  im  Para- 
metrinm).  Hytlerisdie  Neurosen  sind  aueh  alt  Folgfliitttand  beaehrieban  worden. 

Die  Diagnose  wird  durch  eine  genaue  Untersuchung  im  Speculum,  am  besten 
mit  Doppelspiegel,  gestellt  Die  einzig  richtige  Therapie  bei  Kissen  3.  Grades 
und  auch  bei  solchen  1.  und  2.  Grades,  bei  denen  Atsungen  ohne  Erfolg  waren, 
ist  die  von  Emmet  ang^ebene  Operation.  Die  einzige  Indikation  für  die  toh 
Schröder  gepflegte  Portioamputation  i*^t  nach  S.  das  Bestehen  einer  bedeutenden 
Hypertrophie  der  Muttermundslippen  in  Folge  von  Metritis  chronica.  Bei  derberen 
Narbenmassen  in  den  Risawinkeln  und  im  Parametrium  ist  eine  Vorkur  (beiße 
InrigaÜonen,  Jod«  Massage)  Toraussuschicken. 

Die  Beschreibung  der  Operation  selbst  findet  man  in  jedem  Lehrbuch. 

Die  Kasuistik  S.'s  umfasst  22  Fälle,  von  denen  19  primär  heilten,  das  Resultat 
war  stets  gut  und  die  Beschwerden  schwanden  in  allen  Fillen. 

(Die  Arbeit  S.'s  ist  um  so  leseniwerther,  als  auf  der  letzten  Naturforsehei^ 
Versammlung  in  "VMesbaden  Nögf?crath  energisch  gegen  die  Operation  Front 
machte.  Die  Erfolge  seien  nicht  so  glänzende  als  angegeben  würde.  Ihm  erwic- 
derten  He  gar  und  8.  Wenn  auch  zugegeben  werden  müsste,  dass  die  Operation 
Tielleieht  oft  flberflOsng  ansgefBhrt  wfliNle,  so  leiste  dieselbe  bei  streng  gestellter 
Indikation  doeh  Ausgeieiehnet««.  Hellbru  (Kassel). 

10)  W.  A.  N.  Dorland  (Philadelphia,  Pa.}.    Spontanentwicklung  bei 

▼oiUegendem  Ellbogen. 
(Med.  news  1897.  Sefttember  8.  p.  266w) 
S6jlhrige  Ilpara,  fillt  15  Tage  vor  der  Entbindung  einige  Treppen  herunter 
auf  Gesicht  und  Baneh,  settdem  vOUiges  AufhAren  der  vorher  sehr  lebhaften  Sinde- 
bewegungen.   

Btf  der  Geburt  wird  konstatirt:  Oneriage  mit  vorliegendann  EUbogsn;  Beeken 
gertunig,  Blase  gsspmiigeD,  Mattsmimd  srtihet;  keine  UadlidieB  Heisttee  ma 
bOren. 

Durch  den  Umstand,  dass  dem  Hausarste  die  Wendung  auszuführen  nicht  er- 
laubt nnd  der  Chefkrst  nieht  sobsld  inr  Stelle  wer,  bot  riflth  eistersBi  Oslef^wi- 
heit,  die  Spontanentwicklung  des  maesiiitea,  6  Pfund  wiegenden,  ausgetragen eo, 
m&nnlichen  Fötus  zu  beobachten:  der  vorliegende  Th eil  wird  tiefer  gedrängt,  Arm 
und  Hand  fallen  vor  die  Vulva,  dann  folgt  der  Steiß  und  unter  äußerst  heftigen 
Wehen  dsr  übrige  Körper  aassiniiien  i^t  der  Tiaeonta.  Xebie  Vsiletsung  des 
Perinemn,  nngsettotes  Woehenbett.  KrmrtnMUm  (Ssn-Fkaaeisko). 


Or  1  g  i  n  a  1  m  i  1 1  b  e  il  u  n  ge  n,  Monographien,  S  ep  a  r  « t  a  b  d  r  ü  c  k  e 
nnd  Bachersendungen  woUe  man  sa  FH>fmvr  Dr,  Sdmkk  JMt$A  in  IhesUe, 
OUaaer  Stadtgr.  16  «der  an  die  Yerlagshandlang  Brdümpff  BäHdf  einsenden. 

Oraek  aaä  Vorlag  iwm  BnMIwpf  *  Hirtel  la  Lfipslg. 

Hiemt  Hadlelalttfher  Aaiatger. 
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Ifthalt:  I.  Sippel,  Lap«rotomie  «m  zweiten  WochenbetUUge.  QaDgrtnesclrende  Orarlal- 
tmt  nach  Stieldr^BDg.    Diffase  Peritonitis.    OUtte  Heilanf.  —  II.  Zinsstag,  Ein 
fdl  Ton  Konee]»tton  bei  Hymen  oedocom.  —  III.  SotowlJ,  Zar  Behandlung  chronischer 
GebtrmatterbalskJttarrbe.  (Ottginal-Mltthellongen.) 

Ij  Orivtr,  Beckenligamente  im  Pnerperinm.  —  2)  Wenning,  BlasentumoNo.  — -  3}  Sil- 
feMHM,  Gelbineht  Neugeborener.  —  4)  CladO,  Ballottement  der  Niere. 

S)  Gynäkologische  Oesellschaft  zu  Berlin.  —  6)  Farlow,  SchwangerschaftMymptOia. — 
7)  Oavanport,  Gebärmntterblntnngen.  —  8)  ChaSSigny,  Flugclapparat. 


L  Laparotomie  am  zweiten  Wochenbettetage.  Gaiigr&- 

nescirende  Ovarialcyste  nach  Stieldrehung.  Diffiise 
Peritouitis.   Glatte  Heilung. 

Von 

Dr.  Albert  Sippel,  Frankfurt  a/M. 

Eine  im  7.  Schwangerschaftsmonat  befindliehe  MehrgebSrtnde,  blB  dahin  stet« 
iMxmd,  bekam  in  der  Nacht  vom  7./S.  Januar  dieses  Jahres  stetig  sunehmende 
ScfamoMB  im  Bradi.  Die  SehmeiMB  liiclt«ii  aa.  Am  Mittag  dia  8.  kooate  iah 
foleendcn  Befund  aufeehmen:  Leib  ftark  ausgedehnt,  wesentlich  st&rker,  als  der 
{»ehwanperschaftflseit  entsprach.  Darin  swei  Tumoren,  der  eine  links  gelegen  [U^, 
>Kh  teigig  anfühlend.  In  ihm  Kindestheile  lu  fühlen  und  an  seiner  am  weitesten 
■idi  linkt  gdeganan  Brite  Föta^wla  m  baren.  Der  eweite  Tumor  (O)  lag  vedite, 
^ir  prall  gespannt,  fluktuirend  und  auf  seiner  ganxen  Oberfläche  sehmerthaft. 

links  gelegene  Tumor,  so  wie  die  Partie  der  Bauchhöhle,  welche  für  den 
l^um  (D)  freigeblieben  ist,  war  schmerslos.  Die  Dämpfung  des  rechtsseitigen 
lyaor  ging  naA  oben  dii^t  in  die  LeberdlmpAmg  Aber.  Die  Leber  (JSF)  war 
Wbt  vergrößert,  in  toto  etwas  nach  oben  geschoben.  Rechts  und  links  hinten 
lynpanie.  Die  Untersuchung  per  vnginam  bestätigte  die  Annahme,  dasa  der  links- 
seitige Tumor  der  gravide  Uterus  war.  Vom  rechtsseitigen  Tumor  war  von  der 
Seheide  au  nielrta  lu  ftUen,  da  der  Ulenta  den  Beekeneinguig  Tellig  abeehloee. 
Aus  diesem  Befund  diagnosticirte  ich  Schwangerschaft  mit  Ovarialtumor.  Gegen 
Hydronephrose  sprach  der  Umstand,  dass  das  Colon  ascendens  nicht  nach  vom 
▼ertehoben  war.  O^en  einen  von  der  Leber  ausgehenden  Tumor  sprach  der  Um-> 
*tand,  daie  der  UteiM  w  itaik  naeh  linkt  didoeirt  war.  Man  muatle  annehmen, 
^  d«r  waehaende  Utarae  bei  feiner  Auedebnung  von  Anfang  an  ein  reehta  neben 
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ihm  gelegenes  liiudemU  gefunden  habe.  Bei  einem  von  oben  nach  unten  eiuwir- 
kenden  HinderniB  mnMtoii  deh  nothweiidigenrei««  tndera  AbgraisuBgtfoniien 
gebildet  haben,  als  nebenitdxende  kleine  Abbildung  zeigt.  Gegen  abgesacktes 
Exsudat  sprach  die  Anamnese  und  der  physikalische  Befund.  Die  Schmerzen  im 
Tumor  erkl&rte  ich  mir  durch  Kompression.  Ich  verordnete  Opium  und  Ruhe  und 
thoOte  der  F»t.  mit,  dMS  sie  sidi  die  Oeediwultt  luv  BilialtaBg  der  8diw«Bger- 
ickaft  und  cum  Vermeiden  der  Ruptur  baldigst  entfernen  lueen  müsse.  Die  Angst 
vor  der  Operation  ließ  die  Pat.  «unächst  mit  ihrer  Einwilligung  sögem.  Am  fol- 
genden Tag,  den  9.,  Befund  derselbe.  Am  10.  Temperur  3S,6.  Das  gesanunte  Ab- 
dommi  idimenkeft  Die  hta.  D  gelegenen  Eingewdde  evfgetrieben.  Obeliein. 
El  bestand  Peritonitis.  Die  Spannung  des  Tumor  hatte  etwas  sugenommen.  Ans 
Verlauf  glaubte  ieh  eine  Torsion  des  Stieles  des  Ovarialtumor  annehmen 

SU  müssen.  Die  anf&nglich  auf  den  Tumor  allein 
beeehrinkte,  lienKeb  idotillek  eingetretene  SekaMm- 
hafÜgkeit,  das  aUmlluiche  Auftreten  der  Peritonitis 
hei  mfißigcr  Temperatursteigerung,  kur«,  das  ganze 
Krankheitsbild  drängte  mich  zu  dieser  Diagnose. 
Bei  dem  gegenüber  3  frflker  von  mir  beobeehteten 
und  mit  Erfolg  operirten  FftUen  Ton  Stieldrehung  bd 
Ovarialtumoren  immerhin  verhältnism&ßig  milden 
Auftreten  der  Erscheinungen  glaubte  ich  eine  nur 
miffige  Dreknng  und  ni0lge  CirknlatioQilMidnde- 
rung  im  Tumor  annebmen  su  sollen.  Vielleiokt 
handelte  es  «ich  auch  nur  um  eine  durch  den  wach- 
senden Uterus  hervorgebrachte  Abknickung  des  Stie» 
lei.  Ba  ttelHe  deb  jedoeb  bei  der  Opoatlon  der 
Zusammenhang  anders  heraus.  Bei  der  nunmehr 
vorliegenden  Diagnose  :  Schwangerschaft  im  7.  Monat, 
komplicirt  mit  rechtsseitigem  Ovarialtumor  und  Stiel- 
drehung, beg^nender  Peiitonitiii,  irar  «n  mOc^iehit 
rasches  aktives  Eingreifen  indioirt.  Put.,  welcher 
die  drohende  direkte  Lebensgefahr  rückhaltlos  mit- 
getheilt  wurde,  ging  auf  den  Vorschlag,  die  Laparo- 
tomie TomeluneB  n  lanen,  ein.  Am  selben  Abend 
Fat.  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Wenig  stürmisch,  wie  die  Erscheinungen 
waren,  glaubte  ich  bis  «um  andern  Morgen  warten  zu  «ollen,  um  dann  nach  noch- 
maliger Untersuchung  in  Narkose  die  Operation  festzusetzen.  Als  ich  früh  am  en- 
deten Iforgen,  «n  11^  ^  FM.  eak,  kette  de  Weben.  IHe  •pontenel'H&gdmt  wer 
im  Gang  und  somit  eine  Operation  zur  Erhaltung  der  Schwangerschaft  nicht  mehr 
möglich.  Es  wurde  in  Beckencndlage  ein  lebendes,  aber  nicht  lebensfähiges  Kind 
geboren.  Die  Placenta  folgte  alsbald.  Keine  Blutung.  Von  der  Möglichkeit  aus- 
gebend, daea  ddleieht  dureh  die  Verkleinemng  dee  Uterae  wihread  der  Gebort 
die  Cirkulationsverh&ltnisse  im  Stiel  günstig  beeinflusst  sein  könnten,  beschloss 
ich,  zun&chst  abzuwarten,  um  das  Wochenbett  nicht  durch  Laparotomie  zu  kom- 
pliciren.  Jedoch  die  Schmershaftigkeit  des  Tumor  blieb  bestehen,  die  Peritonitis 
nahm  n,  und  naebdem  iek  am  IS.  dnieh  eine  Unteiauehung  ki  Narkoee  die  INa- 
gnose  Ovarialtumor  zur  Evidenz  bestätigt  hatte,  entschloss  Ich  mich,  wegen  der 
Gefahr  der  Ruptur  oder  Gangrän  der  Cyate,  Indieatio  vitalie  annehmend,  am  13. 
früh  die  Geschwulst  zu  entfernen. 

Über  die  Operation  ist  irenig  zu  sagen.  Peinlidiste  Antiiepeie  war  natürlich 

gebuten.  Die  stark  blutenden  praperitonealen  Gewebsschichten  verrietken  lekon 
vor  Eröffnung  des  verdickten  Peritoneum  die  Peritonitis.  Der  Bauchschnitt  masste 
bis  über  den  Nabel  ausgedehnt  werden,  um  dem  Tumor  ordentlich  beikommen  zu 
können.  In  der  Bandiklikle  befand  dek  blutig-seröses  Exsudat  Sanundiehe  In- 
testina Stok  injieirt,  koebroth.  Auf  den  Darmschlingen  hier  und  da  fibrinöse  Aua- 
scheidungen. Im  unteren  Abschnitt  der  Bauchwunde  lag  der  hochrothe  puer- 
perale Uterus,  während  sich  im  oberen  TheU  der  blauschwane  Tumor  zeigte.  Die 
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Cirkulation  im  Tumor  war  völlig  aufgehoben.  Verwachsungen  fanden  sich  keine. 
Überhaupt  wird  man  sie  bei  Stieldrehung  nicht  leicht  su  erwarten  haben,  weil  sie 
dM  raigiebige  Bevregimg  der  Oetoliwiiltt  iii«lit  otUhbb.  Der  Stial  mat  thxäul 
TöUig  um  seine  Ltngsaehse  gedreht.  Knn  und  dick,  wie  er  war,  hatte  die«e 
Drehung  genügt,  um  nicht  nur  den  Tenösen  Rückfluss,  sondern  auch  den  arteriellen 
Zufluss  tu  unterbrechen.  Desshalb  war  es  nicht  su  Blutungen  in  die  Cyste  ge- 
htmmn,  vnd  deMhalb  tmteii  aneh  tf«  Bneh^aiigin  eo  vM  mit  £■  wtar  «Ito 
bier  nicht  die  OeringfQ^gkeit  der  Cirkulationsbehinderung  Ursache  f&r  die  Milde 
der  Erscheinungen,  sondern  gerade  da«  Gegentheil,  die  absolute  Cirkulationsunter- 
breebang.  Einige  weitere  Tage  Zuwarten  h&tten  genügt,  die  bereits  gangr&nes> 
dnade  Ojrfle  brntea  «nd  eine  wohl  tödliche  FetHealtto  enlitaheB  mi  Immd. 

Der  weitere  Verlauf,  sowohl  was  Wochenbett,  als  was  Operation  ealaBgl^  war 
durchaus  normal.  Am  Abend  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  noch  ein- 
mal auf  38,4,  um  dann  dauernd  lur  Norm  surücksukehren.  Am  14.  Tage  steht  Pat. 
auf  tmd  ToriliBt  mb  Ii.  Taig»  gesond  and  mimter,  all  hitte  lie  dtt  glatteste 
Wochenbett  durchgemacht,  die  Klinik. 

Einige  Worte  möchte  ich  noch  beifügen.  In  einer  seiner  Zeit  im  Archiv*  er- 
sdiienenen  kleinen  Arbeit  hatte  ich  den  Oedanken  ausgesprochen,  bei  einer  eren- 
todba  Beetio  eeewm  M  Oiteomdade  die  Utemenaht  aoMafBhren,  aiber  die 
Ofarien  lu  entfemen.  Torausgesetzt,  dass  dadurch  der  Kontraktionszustand  des 
Uterus  nicht  benachtheiligt  würde.  Im  vorliegenden  Falle,  wo  indessen  nur  ein 
Orsrium  und  eine  Tube  entfernt  wurden,  fand  ich  den  Kuntraktionsiustand  des 
ftrilMi  adioii  im  S.  Woehenbetlitage  befindliohen  puerperalen  Uterus  nieht  nur 
nicht  beeinträchtigt,  sondern  es  machte  mir  im  Gegentheil  den  Eindruck,  als  seien 
sowohl  die  Ausscheidungen  des  Wochenbettes  geringere,  als  aueh  die  Rückbildung 
des  Uterus  eine  energischere,  als  bei  normalen  Zuständen. 


(Aut  der  gynikiplogiselieii  Klinik  in  Batet) 

IL  Ein  Fall  von  Eonception  bei  Hymen  occlusum. 

Von 

W.  ZinsstÄg,  Assistenzarzt. 

Am  25.  Januar  brachte  ein  Arit  aus  dem  Elsass  die  kreißende  Frau  J,  W. 
■■hwre  Stmiden  weit  her  enf  die  hieeige  gyn&kologisohe  XHaik.  Die  Oehlieiide, 
29  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  seit  dem  16.  Lebenqehr  regelmäßig  menstruift,  Imtte 
ihre  letsten  Menses  Ende  April  1880.  Ihre  Schwangerschaft  —  die  erste  —  ver- 
lief ohne  Störung,  die  Wehra  begannen  am  24.  Januar  Morgeaa  8  Uhr;  da  beim 
IwgieMwi  FovteoMl«  der  Mvrt  die  «aleniiiheiide  HebeanM  M  Ober  die 
bestehenden  Veriilltiiiiee  dtt  Oebttitewige  sieht  Uer  werden  hnuite,  wnide  mm 
Arst  geschickt. 

nieeer  diagnoaticirte  eine  erste  Schädellage ;  bei  der  innena  Untersuchung  fiel 
ihm  ewe  «Imoniie  Enge  der  Vagina  auf,  die  er  als  Strihtnr  deutete,  so  wie  der 
Unatand,  dass  awiachen  dem  Torliegenden  Kopf  und  dem  Finger  eine  dicke  Mem- 
bran lag.  Da  die  Geburt  trotz  kräftiger  Wehen  wegen  des  scheinbar  durch  die 
Vaginalatenose  geaetsten  GeburtshiDdernissea  nieht  voransohritt,  so  überwies  der 
Kcdlage  den  Fall  der  lüesigen  gynäkologischen  Klinik. 

Der  Status  praesens  beim  Eintritt  der  Pat,  25.  Januar  Nachmittags  3  Uhr,  war 
mit  HinweglasHung  des  nicht  direkt  dazu  gehörigen  folgender:  Pat.,  gut  genährt, 
hat  kräftige,  alle  5  Minuten  sieh  wiederholende  Wehen,  wobei  sie  suweilen  etwas 
■itpreert,  Abdenn  itark  nnljiilriebes,  friiehe  Strieeu  Die  tnßew  Untennehang 
eigiebt:  ente Sehideilige,  Ki^f  im Beekeneingmig^  HentOn«  dea Sander  Unka  Ton 
der  Medianlinie.  ^ 

Bei  der  ersten  inneren  Untersuchung,  ausgeführt  ohne  vorherige  Adspektion 
der  Qenitnlien,  gelangte  der  Zeigefinger  in  ^en  engen  litten  Kanal,  an  deasen 
öbenm  Ende  eine  aeharfkantSga  eirkuUre  Leiete  aullUlt,  aber  wdeher  ein  etwaa 

14» 


Digitized  by  Google 


220 


Centralblatt  für  Oyn&kologie.    No.  14. 


weiterer  Raum  liegt.  Hinter  diesem  Raum  lUhlt  man  den  im  Beekeneiiifrag  iNt* 
IBtfenden  Kopf,  von  dem  tastenden  Finger  durch  eine  dicke  "Wandung  getrennt. 

Die  jetst  vorgenommene  Adspektion  der  Vulva  kl&rt  diesen  Befund  in  folgen- 
der Weise  auf:  die  enge  Öffnung  sammt  Kanal  ist  die  erweiterte  Urethra,  die 
scharfkantige  Leiate  der  Sphineter  resioa«,  die  Höhle  die  Blase  und  die  vor  dem 
Kopf  liegende  Membran  die  hintere  Blaaenwand.  Von  der  Uretliralmündung  bis 
tum  Frenulum  vulvae  erstreckt  sich  eine  ntark  bltuUche  Membran,  die  von  lahl* 
Teiehen  Venen  durehietit  ist  Nirgends  lässt  sidi  m  derselben  eine  öfoung  ent- 
decken, und  lelbat  die  feinste  Sonde  vermag  an  keiner  Stelle  siefa  eine  Passage 
zu  schaffen.  Stülpt  man  die  Membran  nach  oben  ein,  und  drückt  man  sich  den 
Kopf  von  außen  herunter,  so  gelingt  es,  durch  dieselbe  auf  den  letateren  la  ge- 
langen. Per  rectum  ergiebt  die  Untersuehnng  niehta  Nenea. 

Bs  handelte  sieh  somit  um  einen  voUftladlgMl  HynMnelrerschlufts.  Aufs  erste 
hatte  der  Fall  große  Ähnlichkeit  mit  dem  von  C.  v.  Braun  beschriebenen  FsU 
von  Persiateni  dea  Sinus  urogenitalis  {Lehrbueh.  2.  Aufl.  1881.  p.  51).  Die  Cohabi« 
tation  musB,  wofttr  ^  abnorme  Erweitenug  der  Ureüira  spricht,  dvach  die  Ufittat 
•tattgefunden  haben.  Diese  war  iOÜioiB  im  Beginn  der  Geburt  für  einen  Finger 
gerade  ditrchgingig,  so  dass  Hebamme  und  Arst  sie  für  die  Vagina  halten  mussten. 
Merkwürdig  ist  nur,  wie  die  Schwangerschaft  eintrat,  und  wie  das  Menatruatione* 
Unt  ohne  Beeahnrerden  äUUeBen  homite.  WehiMtheinU  war  unprOnglidi  «ine 
feine  öffinung  im  Hymen  vorhanden,  die  sieh  in  der  OraYiditit  durch  entiflndlieken 
Proeess  schloss.  Der  Coitus  fand  ohne  Immissio  penis  statt;  während  luerst  dureh 
die  Jedenfalla  minimale  Öffnung  Sperma  in  die  Vagina  aeinen  fand,  diente,  wie 
es  seheint»  tplter  feit  mwdiBefllieh  die  Umlni  dar  Oohaliitatian.  Bemeriune- 
werth  iet,  daiiM  wedei  in  det  Sdkwnngaiohnft  noch  qpiter  8t5rang«i  von  Seite  I 
der  Blase  stattfanden.  ' 

Da  nun  die  verachUefiende  Membran  a^r  dick  war,  und  der  Stillstand  der 
Oeboxt  tfots  VrftfUger  Wehen  snf  ^n  Tiefertreten  dee  Kopfse  iddht  hoffra  UeO,  ^ 
eo  wurde  in  Narkose  eine  qnere  Incision  in  dieselbe  gemacht.  Die  Membran  ift 
*/i  cm  dick,  dahinter  eine  enge,  doch  gut  gebildete  Vagina.  Starke  venöse  Blutung, 
durch  Ligaturen  und  Umateehung  geatiUt,  Vemfthung  der  Vulvarachlttmhaut  mit 
der  VaginalaeUeimliant. 

Jetit  ergab  die  Vaginaluntersuehung:  die  Pofftio  Terstrichen,  Muttermund  band- 
tellergroß;  die  Blase  derb,  steht  noch;  Sprengung  derselben,  Entleerung  meconiam- 
haltigen  Fruchtwaasers.  Sofort  treten  starke  Preaswehen  ein,  der  Kopf  rückt 
raadi  tiefer,  iwei  aellüihe  Indeionen  Yom  neben  der  Urethra,  eine  eoldie  hintm 
am  Damm  eo  wie  der  Ktgen'sche  Mastdarmgriff  erleichtem  das  Ein-  und  Dunh- 
schneiden,  und  so  erfolgt  die  Geburt  35  Minuten  nach  Beendigung  der  Operation. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  daas  die  Blutung  aus  den  Schnittwunden  in  den  leisten 
20  IQnnten  liemKeh  etark  war  und  nnr  brim  Andringen  dee  Kopfee  atend. 

Nach  der  Geburt  steht  die  Blutung,  die  Placenta  folgt  nach  30  Minatsn 
mittels  des  Cred6'schen  Handgriffes  dem  Kinde;  Naht  der  vorderen  und  seitliehen 
Einschnitte;  in  der  Scheide  wird  wegen  der  starken  Quetschungen  von  einer 
addien  abgesehen.  Zur  Yorrieht  wird  ▼orerat  dn  Jodoformtenupmi  To^elegt. 

.  Ober  das  Wochenbett,  das  voUst&ndig  fieberlos  verUef,  und  an  dessen  Ende 
die  genShten  Wunden  vollständig  verheilt  gefunden  wurden,  ist  noch  «u  berichten, 
dass  die  Fat.  vom  Abend  des  26.  bis  lum  Morgen  des  28.  Januar  eine  leicht« 
Pajrahoae,  beatahand  in  Verfolgungsideen  bd  inOerater  Unruhe  dnrehmadite,  die 
äMl  am  S.  Tage  in  geringerem  Grade  und  nur  für  eine  Nacht  wiederholte.  IKe 
psychische  Aufregung  bei  der  Geburt,  der  lange  Transport,  die  Operation  mögen 
bei  der  absolut  fehlenden  heredit&ren  psychopathischen  Belastung  wohl  die  Haupt- 
achuU  denn  getragen  heben. 

Die  eigenthümliche  Kombination  von  Erweiterung  der  Uratiira  susammcn  mit 
dem  Verschluss  des  H^nnens  gaben  mir  die  Veranlassung  «ur  Publikation  des  vor- 
stehenden Falles,  der  dadurch  von  den  nicht  so  seltenen  Fällen  des  imperforirten 
Hjmen  eieh  nnteraeheidet 

Baeel,  im  Febmar  1888. 
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m  Zur  Behandlung  chronischer  Gebärmutterhals* 

katarrhe. 

Von 

Dr.  Adam  8olew||y  Fnuenaist  in  PieMiboi;. 

l'ater  den  alltigUoheD  Frauenkrankheiten  nimmt  der  clironische  Cervical- 
bitfili  «Mlrdtig  di«  dboininiid«  Stall«  ttn,  nad  danan  grOndüdw  BM^tigang 

gehört  in  gewiMen  Fällen  su  ftufierst  schwierigen  Aufgaben.  Abgeiehen  von  der 
operativen  Methode  der  Behandlung  gab  mir  die  Bandrsche  immer  die  weit  besten 
Beinkate.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  Bandl'a  Methode  in  Wien  genau  kennen 
H  Itnmi  mid  im  Lmifi  der  Zdt  grOndlkdi  su  cr|»oben.  DaM  ■!•  Tonflg^A  igt, 
nr  idi  nie  im  Zweifel.  Ihr  Vorzug  besteht  darin,  dass  wir  Tennittels  eines  Häk- 
dieos  die  Vaginalportion  n&her  Eum  Introitun  vaginae  herunterziehen,  den  Oebär* 
autterhalskanal  uns  sug&nglicher  machen,  denselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ikMkn  wd  d«i  AUuw  des  itanaiidn  BtAMmm  «nt  dam  Kanal  nad  dar  Oabir- 
mutterböhle  erleichtem.  Der  Cenriealkanal  wird  frei  und  die  jetzt  angewendeten 
Mittel  wirken  direkt  auf  die  kranke  Schleimhaut,  indem  die  Silberkanüle  den  Zu- 
tritt der  FlOsaigkeit  überall  sichert  Während  der  Behandlung  zieht  sich  der  Oe- 
biiBatlcAab  knunpfliaft  um  die  Kanflle  tasaameD  und  dar  dadmeh  entstdiende 
Ibjck  auf  die  Schleimhaut  unterstützt  im  W'esentlichen  die  Wirkung,  denn  das 
katarrhalische  Sekret  wird  aus  allen  Drüsen  und  Vertiefttagen  iwisehen  den  Cylin> 
derepiibelfalten  herausgepresst. 

Bei  dBaaan  großen  VoraOgea  bat  Bandl'a  Mefhoda  doeb  einen  Naelitiieil:  da 
ist  in  der  Privatpraxis  manchmal  umständlich,  und  zwar  in  Folge  der  hier  und  da 
Auftretenden  Bhitungen  aus  der  Ansatzstelle  des  Häkchens  nach  dessen  Entfernung. 
Idt  strebte  also  an,  die  mir  so  liebgewordene  Methode  zu  vereinfachen.  Zu  diesem 
Zveeke  haba  iah  daa  Hihdian  aa%egeben  and  den  kurzen  Bandraelian  Spiegal 
durch  einen  etwas  längeren  Cylinderspiegel  ersetzt.  Ich  ließ  mir  eine  Anzahl  von 
CjUndiTApiegeln  in  allen  Größen  anfertigen,  die  um  4V2  cm  länger  als  der  kurze 
Budrsche  und'  um  2'/2  cm  kürzer  als  der  gewöhnliehe  Cylinderspiegel  sind 

Meioe  aweite  Modifikation  bestdit  darin,  dam  iah  durch  das  letate  Lodi  der 
Bsndrschen  Silberkanüle  ein  Stückchen  Karbolwatte  durchziehe,  um  noch  mehr 
im  Zutritt  der  Flüssigkeit  in  die  höhere  Partie  des  Cervixkanals  zu  sichern.  Die 
Xsaüle  wird  selbstverständlich  vor  jeder  Behandlung  in  Seiger  Karbollösung  des- 
infieirt,  oder  noch  besser  in  der  Flunme  einer  Spiritnalampe  ausgq^flfat.  Zur  Be- 
bndiung  bediene  ich  mich  nach  Band!  lOXigW  Ovpnm  anl£rLOMn|^  oder  Aaati 
pjioUgnosi  depur  100,0,  Acid.  carbol  5,0. 

IKeses  einfaaha  Verfahren  hat  mir  die  ursprüngliche  Bandl'sche  Medioda  arsatit 
vad  Toizü^eha  Baaultata  gegeben.  Idi  erlaube  mir  deaawegen  daaaelba  mrinen 
^^Tchrten  Fachgenossen  wärmstens  zu  empfehlen. 


1)  Steplim  W.  DfiTor  (Ounbridge).   Beobaehtangen  über 
die  Beckenligamente  im  puerperalen  Zustande. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1887.  September  15.  p.  245.) 

Kach  seinen  Untersuchungen,  ausgeführt  an  300  Wöchnerinneil 
ttid  einer  Anzahl  Yiigines  und  Nulliparae  kommt  Verf.  su  folgen- 
den Schlüaaen: 

t)  Der  Emtiitt  einer  Bdazation  der  Beckenligamente  wihrend 
Gettationaperiode  lutngt  ab  von  der  Beschafibnheit  der  knöcher- 

'  Diese  modißcirten  Spiegel  sind  nur  in  sehr  seltenen  FiUan  in  kuHi  und 
der  Vortheii  der  VerkOiaung  liegt  klar  an  der  Hand. 
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nen  und  l^amentSsen  Straktur  des  Oetammtikeletts;  Fraoen  mit 
•chlalFer  Konstitution  aeigen  mehr  dasn. 

2)  Dm  Altei  ipielt  dabei  keine  Belle;  die  Beobachtungen  er- 
streckten  sich  anf  Fimuen  von  15—44  Jahien. 

3)  Die  Relaxation  ist  nicht  konstant;  eine  beträchtliche  Yer- 
schieblichkeit  dar  Knochen  kann  bestehen  ohne  jede  Behinderung 
in  der  Bewegung,  während  umgekehrt  bei  geringer  Yeischieblichkeit 
bedeutende  Lahmheit  beobachtet  werden  kann;  letztere  verschwindet 
ohne  jede  Behandlung,  oder  kann  jeder  Behandlung  trotzen. 

Es  werden  Falle  in  extenso  angeführt,  wo  eine  bedeutende  Ex- 
kursion der  Schambeinääte  an  einander  (bis  zu  ^1%  Zollj  mit  schwap- 
pendem Geräusche  beobachtet  wurde. 

Die  Frage,  ob  eine  Bdaxation  der  Beckenligamente  die  Ge- 
burt erleichtert,  beantwortet  Terf.  mit  sJat. 

Kraitnuun  (Sta-Thmeisko). 


2)  W.  H.  Wenning  (Ctnchuiati).    Einige  allgemeiiie  Be- 
merkungen über  INasentamoren;  Mittheilung  eines  Falles 
Ton  Papillom  der  Blase  bei  einer  Frao. 

(Med.  newt  1887.  Oktober  29.  p.  493.) 

Die  Mittheflung  enthiUt  die  weitere  Krankengeschichte  nnd 
Sektionsbendit  dner  Fimn,  welohe  ymk  FtoL  Winckel  im  Sommer 
1878  openrt  worden  war  und  deren  interessante  Gesebidile  in 
«Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blaset  1885,  p.  190  be- 
schrieben ist  als  »Großes  Papillom  der  hinteren  Blasenwand.  Rapide 
Dilatation  der  Urethra  mit  dem  Finger  und  Exstirpation  desselben. 
Heilung  der  Kranken.   Nach  8  Jahren  Krebs  der  Blaset. 

Nach  S  Jahren  guten  Befindens  nach  der  Operation  stellten  sich 
allmählich  die  früheren  Beschwerden  wieder  ein;  es  wurden  häufige 
Blasenausspülungen  gemacht  mit  Salicylsäure-,  später  mit  Argent. 
nitr.-Lösungen  mit  wechselndem  Erfolg.  Im  September  VS86  verheß 
die  Frau  Europa,  im  November  desselben  Jahres  wurde  sie  in  das 
St.  Marys  Hospital  in  Cincinuati  aufgenommen;  ihr  Zustand  hatte 
gich  allmgbliffh  sehr  veiachlimmert. 

Bei  der  Unteisochung  in  Chlorofonnnarkose  kollabirte  die  Fat 
nnd  so  konnte  W.  nur  konstatiren,  da«  an  der  binteien  Blasenwand 
eine  weite  Flache  rundUdier  Körper  siok  befiud.  Nach  der  Unter- 
suchung, als  der  Collaps  beseitigt  war,  fühlte  sich  Fat.  erleichterti 
da  eine  Masse  Tumorfragmente  sich  entleert  hatte.  Wegen  der  Ans- 
dehnunp^  der  Neubildung  wurde  eine  Radikaloperation  nicht  ausge- 
führt, die  Behandlung  war  rein  symptomatisch,  au  Blasenausspülun- 
gen erwiesen  sich  am  besten  Thymollösungen. 

Eine  Hämaturie  wurde  zu  keiner  Zeit  beobachtet.  Die  Fat. 
wurde  allmählich  schwächer  und  im  April  lb87  durch  den  Tod  von 
ihren  Leiden  erlöst. 

Autopsie:  Peritoneum  verdickt  und  der  Blase  adhärent;  ttsM 
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bedeutend  ve^rößert,  ihre  Wandungen  stark  verdickt,  zerbröcklich  j 
die  ganze  Innenfläche  der  Blase  war  bedeckt  mit  runden,  papillo* 
iMlBwn  Körpern  von  der  OiöBe  emer  Erbse  bis  m  der  einer  Haael- 
BQM.  Blase,  Ureteren,  Nierenbecken  erfüllt  mit  Eiter;  die  Ureteren 
«weitert  anf  Fhigerdicke.  Omien  geschrumpft,  keine  cystisoiie  Ver- 
indemng  wahrzunehmen . 

Uterus,  äußerlich  normal  ausseihend,  enthält  mehiere  kleine  intrar 
mniale  Fibroide,  Inguinaldrüsen  veigröfiert 

IMe  mikroskopische  Untersuchung  der  papillomatösen  Körper 
ergab,  was  auch  ante  mortem  konstatirt  worden  war,  die  Struktur 
eines  MeduUaicarcinoms.    Kreitssuuui  (S«a-FranciikoJ. 


3)  SUbermaiin  (Breslau).   Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen. 

(Archiv  far  KinderheiUumdtt  Bd.  VUL  Hft  6.) 

S.  hat  -40  Fälle  von  Icterus  neonatorum  untersucht  und  kommt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Der  Icterus  neonatorum  ist  ein  Kesoiptionsikterus,  also  he- 
patogener  Natur. 

2}  Die  Gallenstauung  hat  ihren  Sitz  in  den  Gallenkapillaren  und 
mterlobulösen  Gallengängen,  die  durch  die  erweiterten  Pfortaderäste 
und  Blntkapillaren  der  Leber  komprimirt  werden. 

8)  Biese  Stauung  in  den  genannten  Gefiifien  wird  bewirkt  durch 
eine  bald  nach  der  Geburt  auftretende  GirkulationsTerSnderung  in 
der  Leber,  welche  eine  Theilersdieinnng  einer  AllgemeinTerinderung 
des  Blutplasma  ist. 

4)  Diese  Blutveränderung,  hervorgerufen  durch  einen  Zerfall 
laMreicher  rother  Blutkörperchen  bald  nach  der  Geburt,  besteht  in 
einer  Fermentämie. 

5J  Der  Ikterus  ist  um  so  stärker,  je  schwächlicher  das  Neugebo- 
rene, denn  bei  einem  solchen  ist  der  lUutkörperchenzerfall  und  in 
Folge  dessen  die  Fermentämie  viel  bedeutender,  als  bei  einem  kräf- 
tSgen  Kinde. 

6)  Aus  dem  Untergange  vieler  rotiier  Blutseheiben  resnltirt  ein 
fix  die  OaUenfarbstoffbildung  reiches  Material,  welches  unter  der 
Eiairiikung  der  Fermentimie  sich  lange  und  massenhaft  in  den 
Lebeigeftfien  ansammelt    HsUtean  (Ksüd). 


4)  dado.   Ballottement  der  Niere. 

(Boll  mM.  1887.  No.43.) 
C.  beschreibt  ein  von  seinem  Lehrer  Guyon  angegebenes  Yer- 
Ähren,  welches  es  ermöglicht,  schon  verhiltnismäBig  geringfügige 
Volumzunahmen  der  Nieren  festzustellen,  welche  auf  dem  Wege  ein- 
facher Palpation  nicht  nachweisbar  sein  würden.  Der  Kranke  liegt 
auf  dem  Rücken,  die  Beine  lang  auspreßt  reckt.  Der  Untersuchende 
fiihrt  seine  flache  rechte  Hand  unter  den  Rücken  desselben  in  die 
rechte  Nierengegend,  hebt  mit  Mittel-  und  Zeigefinger  den  zwischen 
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den  letzten  Rippen  und  Hüftbeinkamm  befindlichen  Zwischenraum 
in  die  Höhe,  indem  er  auf  ihn  in  kurzen  Zwischenräumen  einen 
nicht  zu  heftigen  Druck  ausübt.  Letzterer  muss  noch  gemäßigt 
werden,  wenn  die  Nierengegend  schmerzhaft  ist,  da  sonst  reflekto* 
rische  Mlukelkontraktionen  ausgelöst  werden.  Gleichzeitig  übt  die 
linke  Hand  Ton  dei  Bauehwand  au  einen  leiehten,  in  die  Tiefe 
gellenden  Druck  am.  So  aoU  es  leidit  gelingen,  die  vezgiöBerte 
Nieie  m  fohlen,  iteh  Ton  ikiem  ümlbig  m  überaengen  nnd  Uneben- 
heiten ibzei  Oberfläche  zu  konstatiren.  Bei  Untersuchung  der  linken 
Nierengegend  wird  in  derselben  Weise,  nur  mit  Wechsel  der  Hftnde 
veffthren. 

Gelingt  der  Nachweis  nicht,  so  ist  das  Organ  von  normaler 
Größe.  Erschwert  wird  er  durch  Fettleibigkeit  und  Au%etiiebenaein 

des  Unterleibes. 

Guyon  konstatirte  das  liallottement  bei  Pyelonephritis,  Hydro- 
nephrose,  malignen  Tumoren  und  Tuberkulose  der  Niere.  Lässt  das- 
selbe mit  Sicherheit  auf  eine  Vergrößerung  des  Organs  schließen, 
so  bedarf  es,  um  die  Diagnose  der  speciellen  Erkrankung  sn  stellen, 
der  genauen  Beachtung  aller  anderweitigen  Symptome. 

Um  ein  wirkliches,  dem  des  Fötus  analoges  Ballottement  han- 
delt es  sich  natürlich  nicht.  Der  feste  Zusammenhang  der  Kiere 
mit  seiner  Umgebung,  zumal  in  pathologischen  Fällen  der  genann- 
ten Art  macht  ein  solches  unmöglich.  Die  Bezeichnung  soll  nur 
ausdrücken,  dass  der  Untersuchende  ein  dem  Ballottiren  ähnliches 
Gefühl  empändet.  Qraefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

VorsiUender :  Herr  OIs hausen,  Schriftführer:  A.  Martin. 
Sitsung  am  24.  Februar  1888. 
L  Demonstration  Ton  Priparaten: 

a)  Herr  BiiglindordflauMiStriitdnenFaUvoQ  doppelseitiger  Pyosalpinz. 
Pkt.  war  eine  Frau  von  33  Jahren,  die,  seit  7  Jahren  Rteril  verheirathet,  seit 
dieser  Zeit  an  Schmerzen  in  beiden  Seiten  des  Unterleibes,  Brennen  beim  Urin- 
lauen  und  starkem  Ausfluss  litt.  Bis  dahin  war  Fat.  stets  gesund.  In  letster  Zeit 
hatten  die  StiiBenen  sehr  lageDonuneii.  Ihmh  die  lenge  Btusr  der  XrenUiei^ 
bei  fehlendsM  Appetit,  war  Frt.  so  elend  gewmden,  dass  de  kaam  ettein  in  gehen 
im  Stande  war.  / 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  der  normal  gebildete  Uterus  nach  rechts 
Teidrlafirt  war  duxeh  einen  hindeltopfgroSen  Tumor,  der  die  Unke  Hilfle  des  klei- 
nen Beckens  ausfüllte.  Derselbe  war  hart,  von  unebener  Oberfläche,  sehr  empfind- 
lich und  nur  wenig  verschieblich,  wegen  starker  ^'er-wachsungen,  namentlich  nach 
hinten.  Von  diesem  Tumor  aus  ging  nach  rechts  ein  gut  fingerdicker,  sehr  em- 
pfiadUefaer  Streng  bis  in  ^e  Nihe  des  reefaten  Orerimn,  wMm  deallieh  frei  be- 
weglich, schmerzlos  neben  dem  Uterus  abgetastet  werden  konnte.  T.a  wurde  die 
Diagnose  auf  einen  Tubo-Ovarialtumor  entzündlicher  Natur  linkerseits,  mit  festen 
Verwachsungen  im  kleinen  Becken,  gestellt  und  die  Laparotomie  beschlossen*  Die- 
aelbe  wurde  am  4.  Fehraer  1888  von  Herrn  Dr.  A.  Martin  ausgeführt. 

Naeh  EiOlüiuDg  der  BauehhoUe  quoll  aus  der  Tiefe  des  kleinen  Beekens  so- 
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fort  reiehlicher  Elter  aus  einem  perimetritischen  Abscess.    Et  gdang  dann,  «Ibm 
linksseitigen  Tumor  herronuholen,  der  vielfach  mit  den  D&rmen  vemachsen  war. 
Bei  der  Loakysnng  entotaAd  an  einer  stark  Terdiekten,  morschen  Stelle  der  Darm- 
•wtmA  dka  Biet,  der  randliefa,  ÜmI  nellEiMekgroß.  sidi  triehterföraiig  bis  sur  Mueosa 
iiitaattni  erstreckte.  Diese  blieb  unrerletst,  denn  es  komUe  Ißxtt  ndurfach  unter  der 
betroffenen  Stelle  durchgedrückt  werden.    Die  D&rme  waren  ferner  durch  hoch- 
gradige Peritonitis  mit  einander  verklebt,  stark  injicirt  und  mit  dicken,  fibrinös- 
«trigen  OetimiMlii  belegt  Der  liaklNiiiga  Tumor,  eine  Pyoealpinx,  wurde  abge- 
banden  und  entfernt    Die  leehtsseitigen  Adnexe  waren  in  ilmlicher  Weise  er> 
krankt    Der  fingerdicke  Strang,  welcher  bei  der  Untersuchung  gefühlt  wurde,  er- 
viea  lieb  als  die  rechte  Tube,  die  gleich  naeh  hinten  und  links  umbog.  Beim 
ftnbelMn  liit  di«  Tob«  ein  und  entleeite  Biter  in  die  BfeueUiftbl«.  Dm  Orariam 
lag  Töllig  fr«,  nahe  dem  uterinen  Ende ;  das  abdominale  Ende  war  mit  der  rechten 
Seite  des  Rectum  stark  verwachsen.   Um  das  EinreiOen  des  Kectum  su  vermeiden, 
wurde  die  Tube  nahe  dem  Kectum  mit  dem  Fingernagel  durehgedrüekt,  ao  daaa 
dar  iofiefeto  Ende  der  Tube  am  Beetom  haften  UieK  Tratodtn  rias  die  Wand 
daa  Beetum  ein  und  zwar  nicht  an  der  Verwachsungsstclle,  sondern  unterhalb  dlT" 
selben  nach  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  hin.    Der  Kiss  war  etwa  5  cm  lang. 
Geringe  Mengen  von  Ficee  traten  in  den  Douglas'schen  Baum  ein.    Tube  und 
OvaifiUB  WQrdMi  aotfernt»  Der  IMu  in  Beetan  wurde  nun  folgendemaOen  ge- 
schlossen.   Duidi  eine  fortlaufende  Katgutnaht,  die  durch  die  ganxe  Dicke  der 
Darmwand  ging,  worden  die  Wundränder  genähert,  dann  wurde  darüber  durch  eine 
tweite  fortlaufende  oberfl&chliche  Naht,  Serosa  mit  Serosa  vereinigt   Nach  mög- 
fiahaler  Beinigung  des  kleinen  Beekena  wurda  rmn  Dou|^  lur  Sdiaide  dndnirt 
Dia  D&rme  waren  eventrirt  gehalten  und  mit  feuAten,  warmen  Tüchern  bedeckt 
worden.    Während  des  Einschiebens  der  Därme  misslang  der  Versuch,  dieselben 
von  allen  anhaftenden  BeUgen  lu  befreien,  weil  manche  so  fest  saßen,  dass  eine 
Oeishr  ftr  d«i  Darm  drohte.   Eben  lo  wenig  konnte  der  Deüskt  in  der  Seroi« 
des  Dünndarmes  geschlossen  werden,  weil  die  Nadel  In  den  «tffeloeicwliii  Ge- 
webe keinen  Halt  fand.   Die  Operation  dauerte  40  Minuten. 

Troti  der  vielfachen  unangenehmen  Komplikationen  bei  der  Operation  machte 
Fat  eine  gute  Bekonvaleseens  durch.  Puls  und  Temperatur  waren  stets  normal. 
Tom  8.  Tage  an  gingen  Flatua  fier  a&om  ab;  dagegen  entleeften  eieli  am  7.  Tage 
reidllieh  ftkulente  Massen  durch  das  Drainrohr.  Es  war  also  eine  Stelle  der  Darm« 
naht  nicht  verheilt  Die  Menge  der  F&ces,  welche  durch  den  Drain  gingen,  wurde 
immer  geringer,  bis  am  14.  Tage  eine  normale  Stuhlentleerung  per  anum  erfolgte. 
Von  da  ab  Uieb  dar  Stahl  normaL  Am  19.  Tage  wurde  daa  Drabmlir  entÜmit 
und  Fat  konnte  bald  daranf  «ntiaaMn  werden.  Laut  iplleran  Waehriehten  gdit  ea 
der  Kranken  bis  heute  gut. 

Der  linksseitige  Tumor  stellt  eine  sehr  umfangreiche  Pyosalpinx  dar ;  die  Wand 
der  Tube  ist  dünn,  aber  überall  mit  entaündlichen  Auflagerungen  Tersdien.  Nahe 
dem  Fimbrienende  fiegt,  in  Verwaehanngen  eingsSiettet,  daa  etwas  atrophiselie  Ora- 
num.  Dasselbe  hat  an  der  äußeren  Seite  einen  gut  erbsengroßen  Ab^tccss,  der 
mit  der  Tube  in  direkter  Verbindung  steht.  Die  Falten  der  Tube  sind  sehr  atro- 
phirt,  stellenweise  nur  angedeutet  Die  rechte  Tube  ist  bis  lum  abdominalen 
Ende  gans  frei  von  Verwaehsungen,  seigt  eine  sehr  starke  Verdickung  der  Wand; 
die  Falten  ^ind  mei^t  dantBah  eriialten;  daa  Fimbrienende  fehlt,  weil  daaaelbe  am 
Beetum  sitzen  blieb. 

Zum  Vergleich  werden  noch  einige  andere  Fr&parate  demonstrirt.  Eine  aus- 
gedehnte Tyosalpinx,  wddhe  eine  gaai  glatte  innere  Wandung  hat,  wo  Falten 
kaum  noch  oder  gar  nicht  mehr  su  erkennen  sind,  und  eine  swnte  TOB  geringerer 
OfOOc^  in  welcher  die  Falten  miehtig  hypertrophisch  erscheinen. 

Ein  weiteres  Präparat  von  beginnender  Pyosalpinx  seigt  neben  deutlichen,  in 
Hjpertrophie  begriffenen  Falten  die  Art  und  Weise,  wie  der  Verschluss  des  Fim- 
brieoendes  in  Stande  gekommen  ist  Die  Fimbrien  sind  nach  innen  eingesehlagen 
vttd  ng«B  bOadielfBindg  in  daa  Lumen  der  Tube  hinrin.  Dureh  Verwaebtung  der 
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an  einander  liegenden  peritonealen  FUeben  dmelben  Mt  di«  Kfflnmuinikatioa  mit 
dem  Abdomen  aufgehoben  worden. 

Herr  Olchausen  fragt,  ob  der  Inliah  der  betreffenden  PMpaiatoaiifTbbcvlul* 
baftllltn  «Btenucht  sei.  Derartige  Veränderungen  finden  sich  naob  adMU  Beobadk- 
tongen  ungetröhnlich  häufig  bei  Tuberkelerkrankung  der  Tube. 

Herr  Engiindex  hat  dieM  Untenuebnog  an  dieaen  Fxl^paraten  niaht  Tor> 
genommen. 

b)  HairWItttar  dwwitrirt  1)  daa  Saktioneprtpant  von  flinar  WOohnefin  mit 

Bruckgangrän  und  bef^mmdlff  Fistelbildaaf.  Im  Anfang  Februar  a.  e.  wurde 
eine  3Qjährige  Ilpara  mit  engem  Becken  aue  der  Poliklinik  in  die  Anstalt  gc- 
scbaflt,  welche  schon  draußen  2  Tage  mit  «ehr  schwachen  und  selten  auftretenden 
ElOftiungswehen  gekrelOfe  bette;  bSer  erfalgCe  der  Blaaensprung  bd  beadtcUa»' 
groflen  Muttermund.  Der  Kopf  schickte  sidi  nieht  an  einautreten  ;  als  nach  l&n- 
gerem  Abwarten  Fieber  eintrat  und  sich  Tympania  uteri  nachweisen  ließ,  wurde 
am  sterbenden  lUnde  die  Perforation  vorgenommen;  der  Kopf  hatte  nach  dem 
Maeensprung  nodk  18  Stunden  im  Beekeneingang  gestanden.  Im  Wocbenbett  tfit 
bald  wieder  Fieber  auf  und  es  entwickelten  sich  Symptome  einer  schweren  Infek- 
tion, welcher  Pat  am  16.  Tage  erlag.  Vom  9.  Tage  an  hatte  eae  allen  Urin  dareb 
die  Seheide  veiloren. 

Die  Sektion  vfgth  ein  einCieb  plattea  Beeken  mit  ein«  Con).  'vern  toh  6  em 
und  einem  Querdurchmesser  Ton  14  cm.  Die  Erkrankung,  welcher  Pat  erlegen 
war,  leigte  gemischte  anatomische  Befunde  von  Sepsis  und  Pyämie  (Milstumor, 
eitrige  Infarkte  in  den  Lungen  und  Mils,  Enteritis,  Thrombophlebitis  uterij.  Am 
Oer^  finden  deh  gangrinflae  SteDen  an  der  tetderen  und  bintaraa  Wand.  Vom 
war  die  Blaaeaeefrizwand  in  SOpfennigstackgrOße  ToUst&ndig  gangrinOa  und  an  der 
Blasenseite  mit  Kalksalsen  inkrustirt;  um  diesen  Sphacelus  herum  sieht  man  einen 
Demarkationshof,  welcher  in  der  oberen  U&lfte  das  gangränöse  Stack  schon  gelöst 
bette,  eo  daaa  eine  Kommunikation  iwiaaben  Bbee  und  Oervix  aeiMm  beatead. 
Die  Tordere  Blaaeawand  war  an  der  genau  entsprechenden  Stelle  in  derselben 
Größe  vollständig  gangränös  und  mit  Kalksalsen  imprägnirt.  Die  Gangrän  betraf 
an  dieser  Stelle  nicht  nur  die  Blasen  wand,  sondern  auch  das  «wischen  ihr  und 
reehtem  boriaontalem  ftitbtmbirintit  gelegene  Bindegewebe  dee  Carum  pr^Miito* 
neale  Retsii. 

Die  Gangrän  der  vorderen  Blasenwand  scheint  mir  bemerkens- 
werth,  weil  hierauf  biaber  wenig  Werth  gelegt  worden  ist  und  weil 
fie  in  dieeem  Fall  bei  längerem  Leben  der  Pat.  jedenfalle  sur  Er- 
öffnung und  Infektion  des  Cavum  properitoneale  hätte  fahren  kön- 
nen.   An  der  hinteren  Wand  des  Cerrix  fand  sich  in  derselben  Höhe  ein  großer 
infektiös  belegter  Substansverlust,  welcher  bis  durch  das  Peritoneum  reichte;  da«  i 
Beetom  wir  an  diaeer  Stelle  gana  eiienmaedpt  in  BduiengiOBe  leieht  adbliwt,  | 
und  nach  Ablösen  desselben  zeigt  sich  der  Cervix  an  dieser  StcQe  dnreUöehert.  j 
Diese  Veränderunjfen  sind  ebenfalls  als  Folgen  der  in  der  Geburt  entstandenen 
Druckgungrän  aufzufassen^  welche  nicht  sur  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  führen 
konnti^  weil  votber  die  beiden  Winde  dee  DougbM  mit  einander  TerklebtCD.  Das 
nekrotische  Stück  der  Cervixwand  war  hier  eehon  auigeatoOen. 

2)  einen  vollständig  durch  Torsion  abgelösten  Ovarialtumor,  welcher 
anfällig  bei  einer  Sektion  gefunden  wurde.  Der  ca.  faustgroße  Tumor  war  innig 
mit  dem  Neta  rerwachsen  und  lag  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel.  Die  rechten 
Uterusanhange  waren  vollatindig  normal,  wfthrend  aieh  auf  jder  linken  Seite  kein 
Ovarium  fand,  wohl  aber  ein  dQnner  röthlicher  Strang,  wdeher  als  der  Rest  einer 
Tube  gedeutet  werden  musste.  Das  Peritoneum  in  der  linken  Beckenhälfte  aeigte 
reiehBehe  itrahlige  Narben  und  sternförmige  Zusammensiehungen.  Der  Tumor 
war  mit  dem  Netz  so  innig  verwachsen,  daia  nur  ca.  die  Hälfte  seiner  Oberfiftehe  frei 
war;  beim  Befühlen  und  Beklopfen  zeigt  sich  dcrRc!1)c  vollständig 
T erklebt;  er  wurde  aufgesägt  und  erwies  sich  dann  als  einkammerige  Dermoid- 
eyete,  mit  flflsaigem  schmierigem  Fett  und  Haaren  gefallt  und  zeigte  an  einer 
Stelle  leiner  Innenwand  ehie  walnuaigrofie  dennoide  Herronngung  und  in  der 
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Üihe  (lexselben  2  Zihnc.  Die  Waad  der  Cyste  wm  fehalenfönaig  bu  tu  einer 
Di^  Wim  S— 4  wm  in  d«  gmeo  Peripherie  TerUebt;  mar  eirndne  SieQeii  wam 
vmoUit&ndig  verkalkt  und  leigten  Peegunentknittern.  Abdrehung  und  Verkalkung 
lind  jedenfalls  als  Folgen  der  Torsion  aufsufauen,  deren  Zeitpunkt  sich  aus  der 
Anamnese  leider  nicht  feststellen  ließ.  Interessant  ist  ToUst&ndige  Ablösung  des 
Tuma»  von  dem  BeekMperitooeam,  odt  welahem  er  doiah  tlihaBhafte  Adhirieowt 
vüriHuiden  mur. 

3)  einen  frischen  Gefrierschnitt  durch  Becken  und  Uterus  einer 
Geb&r enden.  Eine  Erstgebftrende  im  9.  Monat  der  Oravidit&ti  welehe  seit 
4  Tagen  (Vdeme  und  seit  S4  Stunden  dentficlie  FrodroowlsymptonM  dar  ^'**t^* 
galttbt  hatte,  war  mit  eklamptischen  Anftllen  erkrankt,  Ton  danan  ria  aieh  aber 
erholt  hatte;  deutliche  Wehen  wurden  beobachtet.  Nachdem  sie  schon  einige 
Stunden  bei  freiem  Sensorium  sich  siemlieh  wohl  gefohlt  hatte,  starb  sie  gana 
plAtiUeh,  indaas  bei  gutem  Pida  dla  Atbaung  «aaaatila  nnd  niaht  wieder  rintiat  Dia 
Todesnraache  war  eine  ausgedehnte  apoplektische  Zerstörung  der  reabtan 
Hemisph&re;  die  großen  Ganglien  waren  intakt,  aber  die  Rinden  schiebt  war  von 
dam  Kut  durchbrochen«  welches  sich  durch  dieselbe  unter  die  Meningen  ergoss. 
Baaban  nnd  Utema  worden  benttsgenomman  und  lum  Frieren  gebraebt 

Der  Uterus  zeigt  das  Stadium  der  Eröffnungspariolc  im  Beginn;  Carriz  ist 
rum  Theil  entfaltet.  Das  Kind  liegt  in  Steißlage.  Die  Placenta,  an  normaler 
Stelle  sitsend,  ist  sum  größten  Theil  abgelöst  durch  eine  «wischen  sie 
and  Utaruawand  arfolgta  Blutung  (in  Folge  dar  Napbrltia}.  Daa 
Amnion  stallt  noeb,  wlbiand  daa  Oborion  MRiaaan  iat  nnd  rieh  atwaa  miQakga- 
aogen  hat 

(Eine  genaue  Beschreibung  dieses  Gefrierschnittes  wird  an  anderer  Stelle  er- 
felgoi.} 

e)  Herr  J.  Veit  legt  eine  von  ibm  exstirpirte  Tubensehwangersebaft 
Tor;  es  handelte  sich  diesmal  um  eine  Ruptur  mit  sehr  starker  Blutung  in  die 
Bauehböhle,  so  dass  an  der  pulslosen  Fat.  operirt  werden  musste.  Indem  V.  die 
Mba  Zeit  dar  Sabwangaiaabafk  betont,  ta  dar  hier  die  Ruptur  arfolgta,  das  Ovu- 
lum war  etwa  l'/i  cm  im  Durehmesser,  bebt  er  gleichseitig  hervor,  dass,  so  sehr 
auch  derartige  Operationen  indicirt  sind,  man  doch  damit  vorsichtig  sein  muss, 
weil  in  vielen  FftUen  doch  noch  der  günstige  Ausgang  in  H&matocele  erfolgt. 
Flrognoatiaflli  aind  abrigraa  diese  Operationen  biswauan  ungflnatf  gar,  als  die  hn 
intaktem  Ei.  Aueh  diese  Fat  starben.  V.  hat  lOmal  wegen  Tubengraviditilt,  dar- 
unter 3mal  an  dar  Moribunden  mit  2  TodasfUlan  und  7mal  am  intakten  £i  ohne 
TodesfaU. 

A.  Martin  bebt  barvor,  dass  das  damonatrirta  Pliparat  niabt,  wie  Harr  Yait 
baasarkte,  das  bekannte  jflngsta  mtspreehende  sei,  indem  er  in  der  Sitzung  der 
Gesellschaft  am  11.  Juni  1867  ein  ganz  analoges  aus  der  4.  Woebe  Torl^fte.  Ver- 
lauf und  Pr&parat  seigen  viel  Ähnlichkeit. 

d)  Harr  Lobtain  id^  ein  brifkig  antwiakebaa  Kind  waiblieban  OaaaUaebta  mit 
einer  fluktuircndtn  Steißgeschwulst  von  StraußeueigröOe,  wclclic  die  Geburt  des 
Kumpfes  verhinderte.  Als  Herr  L.  hinzukam,  wnr  die  Frucht,  welche  inter  partum 
abgestorben  war,  bereits  seit  1  Vx  Stunden  bis  zu  deu  Schulterblattspitzen  geboren. 
Sa  galaag  aof^aUb,  obna  VarblainaniBg  daa  Tomora  dia  unter«  Bumpfhftlfta  durcb 
daa  aMItteiBcb«  Baaban  lu  ftedam,  naabdem  die  Brinc  vorerst  barabgaboU  wazan. 

II.  Herr  W.  Nagel  h&lt  den  angekOndigten  Vortrag :  Über  das  men  schlich e 
Eierstock  sei,  dieWachsthums-und  Reif  ungser  seh  ein  ungen  an  dem- 
selben im  Vergleich  mit  dem  ThiereL 

Kadi  rinar  knisan  Obairiabt  der  GaaeUdita  daa  menaaUieban  Kaa  fBbrt  der 
Vortr.  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  seiner  an  der  Hand  des  Materials  der  Qua* 
serow'schen  Klinik  im  hiesigen  anatomischen  Institut  angestellten  Untersuchungen 
vor ;  es  sind  dies  die  ersten  Beobachtungen,  welche  an  dem  frischen  menschlichen 
Eiaralodtaai  angestellt  worden  sind. 

1)  Primordialei  und  Primärf ollikeL 

Daa  mansdxlicba  Primordialei,  walebas  «na  ToUst4udige  Zelle  darstellt,  ändert 
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Mfai  Auiulien  und  seine  Eigenschaften  nicht  von  dem  AufeBbliek  an,  wo  der 

Primärfollikel  ffebildet  worden  ist,  bis  lu  der  Zeit,  wo  es,  mag  es  auch  am  Ende 
des  zeTiß:unßsfähigcn  Alters  sein,  an  die  Reihe  kommt,  lu  einem  reifen  befruch- 
tungsfihigen  Ei  heransu wachsen.  Man  findet  es  in  den  Eierstöcken  sowohl  de« 
Neugeborenen,  wie  dM  erwaehsenen  Weibes  als  eine  nidit  guis  ffegdmißige  Kugel, 
welche  bei  Erwachsenen  größer  ist  als  bei  Neupehorenen.  Da«  Keimbl&schen 
(Kemkörpercben)  liegt  stets  in  der  Mitte  der  Eiselle  und  die  Größe  desselben 
scheint  gani  unabhängig  lu  sein  Ton  der  Größe  des  Protoplasmas.  Das  Keim- 
Uiachen  sehelat  fcmir  «im,  la  «Uen  BioaMdkMi  TM«dii«l«DMi  Allan  gMdi« 
OlOße  SU  besitzen. 

Eine  Membran  besitzt  das  menschliche  Primordiale!  nicht,  und  das  Proto- 
plasma desselben  unterscheidet  sich  in  nichts  Ton  dem  Protoplasma  and^r  Zellen. 
Dotterelemente  (Devtoplsama  im  ^ae  B.  tsb  B«aedeat)  finden  Ml 
vm  diese  Zeit  in  dem  menschlichen  Ei  nioiht. 

In  dem,  mit  einer  deutlichen  Membran  versehenen  Keimbläschen  ist  stets, 
sowohl  an  frischen  wie  gehärteten  Objekten,  ein  deutliches  KerngerQst  su 
m]i«b.  Daatelbe  brrftet  rieh  Uber  da«  gaatt  K^bllaehea  aaa  aaA  afe^  mit  dam 
Kaim fleck  (Kemkörperehen)  !a  Yartöidung. 

Das  KemgerO<it  ist  an  jedem  Primordialei  vorhanden,  dagegen  sieht  man  oft, 
dass  das  Kemkörperehen  (Keimfleck)  fehlt.  Insonderheit  ist  dies  der  Fall  bei 
Fotaa  uad  Naagaboranea.  la  Erwägung  dessen,  waa  dia  aanaraa  Focaebungen  anf 
dem  Gebiete  der  Zelllehre  ergeben  haben,  neigt  der  Vortr.  au  dar  Aaaldit,  daaa 
aolehe  Eier  ohne  Keimfleck  auch  nicht  zur  Entwicklung  kommen. 

Der  Keimfleck  (Kemkörperehen}  ist  auch  in  frischen  Primordialeiem  deut- 
liah  lo  arkeaaaa  all  aia  InfflaaditaBdes  gelbsabimmaradaa  mafflieliaf  OaUlda. 

Wie  bei  aUen  Säugethieren  trägt  auch  beim  Menschen  das  Primordialei  stall 
ein  Follikelepithel  und  bildet  so  den  Primärf ollikel.  Das  Epithel  liegt 
dem  Ei  eng  an  und  bildet  eine  ausammenhängende  danne  Halle  mit  spärlichen 
spindelförmigen  Kernen. 

Was  den  Bildungsvorgang  der  Eier  und  des  FoUikelepithels  betrifft,  bat 
Vortr.  die  Lehre  Waldeyer's  bestätigt  gefunden:  beide  Gebilde  stammen  aus 
dem  Keimepithel.  In  ;einer  anderen  Arbeit  soll  diese  Frage  genauer  behandelt 
waidaa,  hiar  mag  ftilgaada  Tliataaeba  angefahrt  wwdaa:  daa  FoUibalapidial  wird 
weder  vom  Urei  (Balbiani,  Fol,  Hart,  Sabatier)  nodi  Toa  dem  Wolfschaa 
Körper  —  Markstr&ngen  —  (Kölliker'  gebildet,  sondern  ausschließlich  vom 
Keimepithel,  indem  eine  Betheiligung  anderer  epithelialer  Elemente  an  der  Follikel- 
büduag  ala  daa  Xalmapiliiela  beim  Maaaehaa  baatfaamt  auaauaebliaßaa  iat 

Ab  und  lu  findet  man  Primordialeier  mit  2  Keimbläschen.  Diesen  Befuad 
darf  man  nicht  als  einen  auf  Theilung  der  Eier  hindeutenden  auffassen.  Eine 
Vermehrung  der  PrimordiaHUr-)£ier  durch  Theilung  (Pflager,  Kleba,  Köl- 
likar  Q.  A)  ibdet  beim  MaaialiaB  aidit  atatt:  ist  aiamal  riaa  Krimapilihalialla  aar 
Eizelle  geworden,  dann  ist  das  Ziel  erreicht;  daa  junge  Ei  wächst,  magiabt  iifih 
aiit  einem  Follikelepithcl  und  wartet  ruhig  die  kommenden  Dinge  ab. 

Eine  Neubildung  von  Eiern  und  Follikeln  außerhalb  des  uterinen  Labaaa 
(Koataft  Faladiao,  Foalia  u.  A.)  lladat  beim  Maaiehaa  aieht  atatt 

2)  Dar  waahaaada  Follikal  uad  daa  waahaaada  Bi 

Die  ersten  Wachsthumserscheinungen  an  den  Primärfollikeln  bestehen  sowohl 
bei  Neugeborenen  wie  bei  erwachsenen  Individuen  darin,  dass  das  Epithel  kubisch 
wird  und  sich  mächtig  vermehrt.  Die  Vermehrung  und  Kegeneratiun  des  FoUikel- 
epithala  gaadiiaht  ia  daraalbaa  Waiaa  (Flammia^  wia  bal  daa  Qbrigea  Epitheliaii 
des  Körpers :  man  fiadat  ia  dam  Esthal  daa  iraaliaaBdaa  FolUkala  atala  Kam'- 
theilungsfiguren. 

Noch  auffallender  als  die  Kern  theilungsfiguren  sind  aber  gewisse  große  ZeUen 
adt  amttgliaaaidam  Frotoplaaam  uad  danttidiam  Kara,  waldiar  ia  aUaa  FiBen 

entweder  ein  deutliches  Kemgerüst  oder  ein  oder  mehrere  KemkOrperchen  aufweiat. 

Man  findet  diese  Gebilde  in  ganz  jungen  Follikeln,  wo  das  Epithel  noch  einschich- 
tig ist,  und  auch  in  ziemlich  großen  Follikeln  und  swar  in  allen  Lagen  des  £pi- 


Digitized  by  Google 


Centraiblatt  iOr  Gynäkologie.    No.  14. 


229 


theb  und  nicht  allein  nach  der  Mitte  des  Follikel«  au.  Aber  man  trifft  lie,  wie 
M  aefaefait,  nur  bis  in  einem  gewissen  Zeitponkt,  welditr  Tielleicht  mit  dem  ersten 
Auftreten  von  Deutoplasma  iNahrungsdotter)  im  Ei  zusammenföllt.  Diese  Annahme 
geht  daraus  herror,  dass  in  älteren  Follikeln,  wo  schon  eine  gewisse  Menge  Deu- 
toplasma im  £i  sieh  Torfindet,  die  hier  in  Frage  stehenden  Zellen  nicht  mehr  das 
Aussehen  Ton  Zellen  haban»  aondem  den  »EpitheWacuoIen«  Flemming'a 
ihnein,  Qber  deren  Vorkommen  in  Follikeln  menschlicher  Ovarien  und  über  deren 
Bedeutung  für  die  Liquorbildung  Vortr.  früher  berichtet  hat.  Die  hier  in  Rede 
flehenden  Zellen  fasst  der  Vortr.  als  »Nährsellen«  auf  und  meint,  daas  diese  Gebilde 
dieselbe  Bedeutung  f&r  daa  Waehsen  des  menaehliehen  Biet  baban  wia  die  Nlhi^ 
teilen  in  den  Follikeln  niederer  Thiere,  s.  B.  der  Insekten. 

Die  Nährsellen  haben  auf  den  ersten  Blick  eine  srroße  Ähnlichkeit  mit  Primor- 
liialeiem.  Eigentlich  unteracheideu  sie  sich  von  diesen  nur  durch  ihre  geringere 
GMSe.  Bms  dam  ao  iat  kann  aneh  nidit  wnndani,  deim  ganeCladi  riad  d^e  tUkt- 
seilen  mit  dm  Primordialriem  i^ebiiwliiig:  beide  Btamnea  aie  ane  dam  Xiiift- 
ifstbaL 

Zu  einer  bestimmten  Zeit,  wenn  das  Foilikelepithel  mehrschichtig  geworden 
ist,  aber^  wie  ee  aeheint,  beror  im  S  Deutoplaamadameiite  enllMten,  ftiigt  die 
Liquorbildung  an.  Beim  Menschen  geschieht  dies  nur  an  einer  Stelle,  und 
tx»T  in  dem  nach  der  Oberfläche  des  Ovariums  hin  belegenen  Theil  des  Follikels. 
Da,  wo  später  der  Discus  proUgerus  sich  bildet,  findet  keine  Liquorbildung  statt. 

Wae  aim  daa  waeheende  Ei  battiflt»  ao  niant  ea  merat  niokt  aa  OvOße 
ae.  Selbst  wenn  die  FoUikelepithelsellen  eine  kubische  Gestalt  angenommen  haben, 
kaSB  das  Ei  noch  dieselbe  Größe  haben  wie  die  umliegenden  Primordialeier. 
fint  von  dieaem  Augenblicke  an  vergrößert  ea  aieh.  Vortr.  sieht  dieses  Verhalten 
sli  Beweie  delOr  aa,  daaa  daa  FolUkaleiiitkel  dar  Eiielle  dea  Nlhratoff  mlUiit: 
dts  Epithel  maat  aiat  ia  tage  Tiiltigkait  TaneHt  aeia,  ehe  daa  Ei  au  «aebaea  im 
Stande  ist. 

Das  £i  mit  £.eimbläschen  und  Keimfleck  nimmt  nach  allen  Seiten  hin  gleich- 
Bilßig  an  Or60e  i«  okae  aaiae  aonstigen  Eigeaaehaftea  in  ladaiB:  daa  ist  die 
mte  Wachsthumserscheinung. 

Durch  diese  Zunahme  erreicht  daa  Ei  diejenige  Größe,  welche  es  überhaupt 
eneiehti  jetst  wird  die  Zone  pdlucida  angelegt  und  von  diesem  Zeitpunkt  an  ver- 
frtBflit  akh  die  Eiaelle  nidit  mehr.  Eine  von  dieaem  Augenblick  wakzaunekaieBde 
VergrftBemag  dea  gaaiea  Eiee  iat  aar  dnrek  daa  Diekerweidea  der  Zoaa  pellveida 
beding. 

Erst  nachdem  die  Zoaa  angelegt  ist  und  eine  gewisse  Dicke  (welche  nicht  an 
■nm  EieiB  f^aiek  iat)  eimebt  hat,  bemerkt  man  ein  Auftrelea  Toa  Beutofieaaui- 
dsmentea  im  Ei,  nad  smr  Iiat  diea  inmier  atatt  ia  der  Mitte  dea  Eies. 

Die  Dotterelemente  werden  beim  Menschen  höchst  wahrscheinlich  nicht  im 
fertigen  Zustande  in  Gestalt  kleiner  Kömchen  und  Partikelchen  dem  Eiprotoplasma 
iEiselle)  augeführt,  wie  dies  bei  verschiedenen  Thieren  der  Fall  ist  (Waldeyer, 
Balfoar,  Hubert  Ladwig).  Naek  Aaaieht  dea  Vortr.  werden  die  Nahrunga- 
itoffe  von  den  oben  geschilderten  Nährzellen  geliefert  und  auf  dem  Wege  der 
Diffusion  von  der  Eiselle  aufgenommen.  Diese  Stoffe  werden  auniehst  von  der 
Stelle  beaw.  deren  Protoplasma  assimilirt,  dadurch  wächst  die  Eiaelle  bia  au  der 
Größe,  welche  dieselbe  fiberhaupt  erreicht  Mit  dem  eratea  Auftreten  der  Zoaa 
ist  die  Orößencunahme  des  ViteUus  (Eiaelle}  beendet 

Wie  schon  oben  gesagt,  bemerkt  man  das  erste  Auftreten  von  Dotterelementen 
stets  im  Centrum  der  Eiaelle  nachdem  die  Zone  pellucida  bereits  angelegt  ist. 
Vortr.  glanbt  deeabalb  aanebmea  lu  mHaaea,  daaa  die  Dotterelemente  im  gewiaaea 
Sinne  ein  Produkt  der  eigenen  Lebensthätigkeit  der  Eiielle  sind;  das  heißt  also» 
die  von  den  Nährzellen  her  aufgenommenen  Nahrungsstoffe  werden  von  der  Eizelle 
tu  Dotter  (Deutoplasma}  verarbeitet  (E.  van  Beneden,  KöUiker  u.  A.}.  Die 
Uanvaadlung  dea  Eiprotoplaama  ia  Deatopiaaaia  aekrdtet  iamier  vraiter  Tom  Cea» 
trum  nach  der  Peripherie  fort.  Durch  disa  Deutoplasma  \rird  das  Keimbläschen 
iauaer  mehr  naek  der  Peripkeiie  der  Eiielle  geschoben:  ea  iat  dies  also  ein  rein 
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mechanischer  Vorgang.  Niemals  findet  man  das  Keimbläschen  im  Deutoplasma 
liefen.  Zuletit  ist  fast  alles  Eiprotoplasma  in  Deutoplaenm  nmgewanddit,  nur  aa 

der  Peripherie  bleibt  eine  dünne  I-ajje  Protoplasma  erhalten,  worin  dann  das  Keim- 
bläschen liegt.  Man  kann  sich  um  diese  Zeit  also  das  Ei  vorstellen  als  eine  Deu- 
toplasmakugel,  umgeben  Ton  ^er  dünnen  Halle  von  Protoplasma. 

Die  Anlage  der  Zona  pellueida  und  das  weitere  Wachsen  derselben 
•chieht  durch  einfache  Apposition.  Ubereinstimmend  mit  Reichert,  Waldeycr, 
E.  ran  Beneden  u.  A.  sieht  Vortr.  dns  Eicpithel  als  Bildungsstätte  der  Zona  an 
Durch  diese  Bildungsweise  der  Zona  ]>ellucida  entsteht  der  perivitelline  Spalt- 
räum;  dieser  ist  also,  so  meint  der  Vortr.,  von  vom  herein  vorhandeii  und  enttUht 
nicht  erst  wenn  das  Ei  reift  wie  viele  Foneber  diet  bei  Thieten  aBneliBMB: 
(u.  A.  E.  van  Beneden). 

3)  Das  fertige  und  das  reife  Eierstocksei. 

An  dem  fertigen  (im  Sinne  Waldejer's)  Eierstoekeei  unterschudet  man 
mit  der  gvftOten  Leichtigkeit  folgende  Einxelheiten :  1}  das  BiqiUliel  (Waldcyer) 
Corona  radiata  'Bischoff  ;  2!'  die  Zona  pellueida,  welche  stets  deutlich  radiär 
gestreift  isti  'S]  einen  perivitellinen  Spaltraum;  4j  eine  schmale  helle  Rindenzone 
des  Vitellus;  5]  eine  breitere  feingranulirte  Protoplasmaxone;  6}  eine  eentnibl 
Deutoplasmasone ;  7j  Keimbläschen  mit  Keimfleek. 

Ein  fertiges  Ei  ist  nicht  befruchtmipsfaliif;  \ind  kann  normaliter  nur  in  dem 
Follikel  gefunden  werden.  Um  befruchtungsfähig  zu  werden  muss  das  fertige  £i 
erst  »reifen«  (im  Sinne  Waldeyer's}.  Die  Reifungserseheinungen  beetdita 
darin,  dass  du  KeimbllMlien  OBdeodidie  und  unregelmäßige  Umrisse  annimmt 
(schließlich  —  so  weit  unsere  Untersuchungen  aus  dem  Thierreiche  bisher  reichen  — 
ganz  schwindet)  und  ein  oder  zwei  Kichtungskörper,  welche  alsdann  im  perivitel- 
linen Spaltraum  gefunden  werden,  ausstoßt. 

Aus  einem  ^entoek  einer  Slj&hrigen  Pat.,  welche  4 — 5  Tage  vor  den  lU  er- 
wartenden Menses  operirt  wurde,  glQckte  es  dem  Vortr.  3  reifende  Eier  «u  ge- 
winnen. Das  Keimbläschen  in  diesen  Ei^m  zeigte  das  oben  erwähnte  Verhalten 
nnd  in  dem  perivitellinen  Spaltraum  lag  das  (serbröokelte)  erste  Rlehtangskörperdi«!!. 
Ein  größerer  Rest  des  Keimfleckes  wer  aoeh  in  dem  Keimbläsehen  vorhanden. 
Vortr.  hat  ferner  nachgewiesen,  dass  man  sehr  häufig  in  den  Eierstöcken  Neu- 
geborener Follikel  (Vallisnerus,  Bischoff,  Waldeyer,  Slavjaniky  u.  A.) 
IbdeC^  wdehe  genau  dietelbe  Entwicklung  leigen  wie  die  Follikel  der  BvwadwMMii. 
In  tteeeo  FoOikelii  liaOen  licii  stets  die  normalen  und  wohlerhaltenen  Eier  Btelh' 
weisen.  Schon  um  diese  Zeit  trägt  das  Keimbläschen  ein  deutliches  Kemgerfiet 
(vgl.  auch  Trinchese).  Die  Bildung  von  Deutoplasma  fängt  im  Centrum  der 
Ebdle  en,  dat  Seimblieehen  rflekt  (^eiekseitig  damit  an  die  Peripherie;  die  Bil- 
dung der  Zona  pellueida,  das  Eredieinen  der  Coroiui  nUHate  Tolbd^t  fidi  in  dei^ 
•elben  Weise  wie  beim  Erwachsenen. 

Die  Zeichnungen  werden  vorgelegt. 

Eine  MilUuffidie  Behnndlnng  der  gewonnenen  ThelMdieii  wird  Ende  Hin 
erscheinea  im  Archiv  far  Mikroskopiieiie  Anetomie  und  eli  Mbnognphie  bei  Käs 

Cohen  und  Sohn  (Fr.  Cohen)  in  Bonn. 

Die  Diskussion  wird  wegen  vorgerQckter  Stunde  vertagt. 

Sitzung  am  9.  März  1S88. 
Yoisitzendcr:  Herr  Olshausen;  Schriftführer:  A.  Martin 

Dem  Eindruck  des  Ablebens  Sr.  Majestät  de«  deutschen  Kaisers  und  Königs 
von  Preußen  giebt  der  Vorsitzende,  nater  tief  empfundener  Theilnahme  der  von 
den  Sitzen  sich  erhebenden  Mitglieder,  warmen  und  bewegten  Ausdruck.  Er  weist 
auf  die  Förderung  hin,  welche  der  hohe  Entschlafene  unserer  Wissenschaft  so 
aaehbeltig  Imt  angedeiken  lassen,  auf  daa  Wohlwollen,  welches  er  den  Vertretern 
der  'Wiaaenaebaft  bewiesen. 

ünfähi?  unter  dem  Eindruck  dieses  erschütternden  Tagcscrcifmisscs  die  Samm- 
lung in  wissenschaftlicher  Arbeit  su  finden,  sehließt  der  Vorsitaende  die  Sitzung. 
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6)  John  W.  Farlow  (Boston).  Analyse  von  141  Fällen  Ton  Schwanger- 
Mhift  in  Besiehung  auf  den  diagnostischen  Werth  der  bläiüidien 

Verfärbung  der  Vagina. 
HBoston  med.  and  surg.  journ.  18S7.  Juli  21.  p.  49.) 

Es  wurden  nur  solche  F&lle  sur  Betrachtung  herangezogen,  wo  durch  den 
weitoTO  Verlauf  (Eintritt  von  Abort  od«r  Geburt)  die  Sdiwangersoliaft  wisvailiBl* 
Infi  «rwiMea  werden  konnte.  F.         Mine  FlÖe  ein  in  drei  Klawen; 

1)  Deutliche  Blau«  oder  Violett färbung  70F&lIe;  2)  schwache  Ausprägung  der 
Verfärbung  35  F&Ile;  3)  Abwesenheit  einer  bläulichen  Verftrbung  :iti  Falle. 

Die  Untersuchungen  fanden  statt  bei  den  verschiedenen  Oravidae  von  der 
Nehitea  Wodie  bis  lom  Mhten  Monate  (mcL).  Ea  wurde  beobeehtet  bei  den  Fftllen 
dar  dritten  Rubrik  {keine  hl&ulichc  VeiftrbDn^ :  yiermal  Ekaem  um  vdie  Vuha, 
einmal  Syphilis,  viermal  Genitalblutungen,  iweimal  Gonorrhoe,  viermal  Retroversio 
uteri,  ein  auegedehnter  vernarbter  Danunriss,  einmal  Masturbation,  einmal  Cervix- 
«nrion,  iw^mal  wurde  daa  Kind  gettOlt  AhnUehe  Befiinde  worden  in  einer 
kliiaen  Aii«ith1  (6)  bei  den  Frauen  der  iwriten  Rubrik  erhoben. 

Andereneits  beobachtete  F.  unter  ea.  2000  gynäkologischen  Fat  die  bläuliche 
Veiftrbttng  der  Vagina  nur  viermal  und  kommt  er  su  dem  Sehlusse,  dies  bläuliehe 
Mp.  wein&rbene  oder  violeCte  Anaeebfln  der  Vagfaia  Ht  «in  wichtiges  diagnoiti- 
•M  Hiltoitld  bei.  SoiiwangeiMhaft  lu  etkUren. 

KmtaUUtt  (San-Franeieko). 

7)  F.  H.  Daraport  (Boiton).    GebäxmiitterblataBgen;  Betrachtung 
über  einige  weniger  hSnfige  Uziachen  und  deren  Behandlnng. 

(Beeten  med.  and  aorg.  jouni.  1887.  Aug;  11.  ]».  124.) 

Verf.  fordert  im  Allgemeinen  genaue  Untersuchung  und  Diagnose  der  Krank- 
heitsursache, dem  entsprechende  Causalbehandlung,  wobei  die  Allgemeinbehandlung 
nicht  außer  Acht  gelassen  werden  darf,  die  in  manchen  Fällen  (Anämie)  allein  zum 
Zida  fthrL  IMe  flbliehen  BebandlongtweiMn,  lokal  und  allgemein,  weiden  kurt 
bsiplochen. 

Als  eine  seltenere  Form  der  uterinen  Hämorrhagie  führt  D.  diejenige  in  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  an:  gewöhnlich  tritt  ohne  Anaeichen  ein  plötilicher 
Abgang  hellen  Blutes  ein,  der  sieb  mehrere  Male  wiederholen  kann,  gefolgt  von 
einem  geringen  blutigen  Attlfluss  von  mehr  bräunlicher  Farbe.  Dabei  beatebt 
Wohlbefinden,  keine  Sehmcnen.  Therapie :  Bettruhe.  Bei  unvollständigem  Abort 
vom  2. — 5.  Monat  ist  D.  fit  aofoctige  Entfernung  der  suraokgebliebenen  Eireste, 
Anatiumung  de*  Uteroa  mit  Hoger  nnd  Sohabelaffel. 

KreetoMm  (Sen-Fkaneiiko}, 

8)  CaiftMagny.    L'appareil  Üytro-pt^rygoide. 

(PMv.  mM.  1867.  Ko.  90—24.) 

C.  iit  anf  den  Oedanken  gekommen,  an  Stelle  der  nnpnktiaehen  Oommi- 

haüons,  der  verschiedenen  gleiehfaUf  aus  Gummi  gefertigten  intra-uterinen  Dila- 
tatoren  eine  Schweinsblase  lu  verwenden.  Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  über- 
Mogte  er  sich,  dass  eine  solche  wesentliche  Vonüge  vor  den  genannten  Apparaten 
mtt.  In  fenehtem  Znatande  in  eine  nnregdmlßig  gestaltete  HUIe  eingeführt 
aad  mit  Wasser  oder  Luft  an^efalihti  sehmiegt  sie  sich  allen  Unebenheiten  und 
Vertiefungen  auf«  innigste  an ;  vor  AHem  aber  benutzt  sie  jede  Öffnung,  selbst  sehr 
SeringfOi^ge,  um  durch  sie  hindurchzudringen.  Dank  dieser  Eigenschaften  schien 
iie  OL  besonders  geeignet,  einen  ansgeislshneten  vaginslen  und  i^eieliid^  intra- 
cerrikalen  Tampon  abzugeben.  Ihrer  Verwerthung  in  der  Fraxis  stellte  sich  aber 
ein  sehr  wesentliches  Hindernis  en^egcn.  Wie  schon  erwähnt  benutzt  die  in  einen 
Hohlraum  eingefahrte  und  aufgeblähte  Blase  jede  Öffnung,  gleichviel  wo  sie  gelegen, 
aai  dvreh  diese  lu  entsefalflpfen.  Sie  rerllsst  dabsr  die  niebt  geschlossene  Sehnde 
•ofeit  dnreh  den  Introitns.  Absr  anoh  bsi  einem  teiblltnismiSIg  festsn  VerseUuss 


Digitized  by  Google 


232 


Centralblatt  fOr  Gynäkologie.    No.  14. 


der  Vagina  doieb  T-Binto  gdingt  et  Sur,  indem  ^  die  Labien  mehr  und  meiur 
ane  einander  und  Aber  die  Bindenrftnder  forttreibt,  herrorsuquellen.  Hieran  eehien 

die  praktische  Verwerthung  der  thierischen  Blase  als  vaginaler  Tampon  lu  scheitern. 
Erst  nach  mehrfachen  vergeblichen  Verauehen  ist  es  C.  gelungen  einen  Apparat  her> 
lUfteHeii,  wekber  de  wibrand  uBdaaeb  dem  AnlUlben  bk  dar  Vagina  tsdtt,  Smanat 
ihn  «L'appareil  ^Iytro-pt£r)rgoide>.  Eine  genaue  Besebrdbttng  ist  ohne  die  dem  Ongt' 
nal  beigegebene  Abbildung  nicht  gut  möglich.  Es  sei  daher  nur  gesagt,  das«  die  Blase 
über  einen  aus  Buchsbaum  gefertigten,  16  cm  langen  und  3  cm  im  Durchmesser 
baltanden  OyVader  gesogen  und  an  dieaem  dnrcli  8  faa^eknapfte,  in  Kedben  liegende 
Schlingen  («festigt  ist.  Er  ist  von  2  Kan&len  durchbohrt,  deren  einer  sieh  iwieehen 
Kerbe  2  und  3  Offnet,  der  andere  an  der  abgerundeten  Spitze.  Diese  werden  mit 
2  ca.  70  cm  bis  Im  über  dem  Becken  der  Kreißenden  angebrachten  Bassins,  reap. 
gradniitea  mit  FUtoaigkatt  gafttlHan  CTÜndera  bi  VaiUndiuf  gabtaefat  md  io  dia 
Blane  in  2  Abschnitten,  einen  oberen  und  einen  unteren  geffiUt.  Ist  der  Apparat 
in  die  Vagina  eingeführt  und  die  Blase  aufgebl&ht,  so  wird  einem  Herausgleiten 
dadurch  Yorgebeugt,  dass  2  am  unteren,  aus  der  Vagina  ragenden  Ende  des  Cylin- 
d«a  bafaatfgla  Sabnilra  um  die  Laiatanbeuge  gaaeblungen  und  dann  am  Hemd  der 
Xraiflanden  befestigt  sind. 

Die  Wirkung  dieses  Apparates  ist  eine  mehrfache,  demnach  auch  die  Indika- 
tionen für  seine  Anwendung  verschiedenartige.  In  die  Vagina  eingeführt  und  dort 
aiil|(aUifat  ruft  er  niebt  nur  Wehen  ba^nvr,  rea|i.  voallrbt  die  aebon  ▼mbaadanan. 
ar  befördert  auch  das  Verstreichen  des  Cervicalkanales  durch  den  doppelten  Dmek« 
welchen  dieser  von  dem  in  der  Vagina  und  dem  oberhalb  des  Os  int.  befindlichen 
^eil  der  Blase  su  erleiden  hat  und  dilatirt  ihn.  Schließlich  wirkt  er  als  Tampon, 
indem  er  rieh  aUarwIrla  den  Wandungen  dea  Oenitalaeldauabea,  ao  weit  ar  mit 
Omen  in  Berührung  kommen  kann,  eng  anlegt. 

C.  wendet  den  Appareil  elj-tro-pt^rjgoide  dem  entsprechend  lur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  an,  ferner  lur  Beschleunigung  der  sogernden  Dilatation 
des  Cerviealkanalea,  baaandaia  in  FlUan  von  Kblampaie;  abi  blatatillflnden  und 
lugleich  die  Erweiterung  des  Muttermundes  befördernden  Tampon  bei  Plac.  praevia, 
Sur  Eröffnung  des  Cervicalkanales  bei  Eetention  von  Placentar-  und  Abortresten. 
Auch  in  der  Gynäkologie  bedient  er  sich  des  Apparates  als  Dilatatorium.  Bei 
Uterusmyomen  angewandt  soll  er  in  melireren  FlUan  dna  ariialdiaha  Varblein«nin& 
ja  selbst  ein  völliges  Verschwinden  der  Tumoren  zur  Folge  gehabt  haben.  Anw 
bei  Verdickungen  der  Portio  sah  C.  in  Folge  wiederholter  Applikation  des  Inatm- 
mentes  eine  Abschwellung  eintreten. 

Einen  begeisterten  Verdirer  hat  der  Appardl  flytro-ptitTgolde  in  dam  LSwener 
Prof.  Hubert  gefunden.  Seine  warme  Empfehlung  in  der  Brüsseler  Akademie 
ist  aber  auf  lebhaften  Widerspruch,  namentlich  seitens  Prof.  Hyernaux  ge- 
stoßen. Dieser  hat  sich  einerseits  bei  von  ihm  angestellten  Versuchen  nicht  davon 
flbanangen  können,  dass  der  Apparat  die  ihm  naaligarilbmten  Eiganaohaftan  badtsa, 
andererseits  h&lt  er  seine  Verwendung  bei  Plac.  praevia,  vorausgesetzt,  dass  die 
Behauptung,  die  Blase  dringe  durch  den  Cervicalkanal  in  den  Uterus,  wahr  wäre  — 
H.  besweifelt  es  —  nicht  für  ungefährlich,  speciell  für  das  kindliche  Leben  durch 
Loasefailnng  der  Plaeenta. 

C.  giebt  die  Verhandlungen  der  I^rüsscler  Akademie  über  seine  Erfindung 
ausführlich  wieder  und  sucht  am  Schluas  seiner  Arbeit  alle  g^en  dieselbe  erho- 
benen Vorwürfe  su  entkräften. 

Beatitigen  sieb  die  dem  C.'seben  Apparat  naohgwflbmtan  Eigensehaften  imd 
Wirkungen,  so  wird  derselbe  dna  wartbvoUa  Bairiebamng  unserem  geburtshilflieben 
Instrumentariums  bilden.  Itfacfo   Halle  a'S  \ 


Orlginalmlttbellmngen,  Monof rapkien ,  Separatabdrtteka 

nnd  BOcbersendangen  wolle  man  sn  Profestor  Dr.  Heinrich  FrUtdi  In  Bndau» 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  S'  Härtel^  einsenden. 
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L  Ein  Fall  von  frühseitig  geplatzter  Tubenaohwanger- 

schaft. 

Von 

Dr.  1.  Zncker  in  Beilin. 

Wenn  .1.  Veit'  zii  dem  Schlüsse  kommt,  dass  bei  geplatzten- 
Tubenf^'ravidilät  nur  unter  den  extremsten  Umstünden  die  Lapuro- 
tomie  iudicirt  ist,  so  bleibt  für  den  prakt.  Ant  gleicbwohl  die  iSchwie- 
ligkeit  beätehen  su  beurtheüen,  wann  dieser  Zeitpunkt  gekommen  ist, 
nnd  der  folgende  Fall  4nrfte  vielleiclit  passend  iÜnstriien,  wie  sehnell 
mitunter  der  ganse  Verlauf  sich  abspielt  und  wie  in  manchen  FSUen 
mit  der  Opeialion  durchaus  nicht  gewartet  werden  darf,  dass  aber 
auch  durcÄ  die  Operation  nicht  in  allen  Fällen  Ileilun^^  erfolgt. 
Besonders  erscheint  mir  ferner  die  Mittheil un^  des  Nachfolgenden 
wegen  des  Präparates  ans  sehr  früher  Zeit  der  Tubenschwangerschaft 
berechtigt. 

Als  ich  am  Abend  des  17.  Februar  zu  Frau  J.  gerufen  wurde,  weil  dieselbe 
seit  einigen  Stunden  über  Äußerst  heftige  Schmersen  im  Unterleibe  und  im  Bücken 
klagte^  üsnd  ieb  «ne  aieialidi  biaue»  sonst  gut  gvnihrte  32jihrige  Frau  vor,  die 

>  Eileiterschwangerschaft.   Stuttgart  1&S4.   p.  CG. 
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sich  angeblieli  ror  Sehmersen  nicht  bewegen  konnte.  Anamnese  war  von  den  nur 
■dir  gflibrodi«!!  deutsch  redenden  Angehörigen  ho  wie  von  der  Kranken  nicht  su 

eruiren,  nur  so  viel  ließ  sich  feststellen,  dass  Fat.  früher  2mal  geboren  und  einmal 
abortirt  hatte,  zuletzt  im  December  oder  Januar  menstruirt  gewesen  sei,  dann  bis 
Tor  etwa  6  Tagen  rieh  völlig  wohl  befunden  habe.  Am  1 2.  Februar  habe  Fat.  plftts- 
lidi  2  Standen  lang  heftige  Schmerzen  im  Leibe  gdubt,  die  auf  Anwendung  dnee 
Laxans  schwanden.  Nachher  habe  sie  bis  zum  Morgen  des  17.  Februar  gesund 
weiter  gearbeitet,  wo  sich  wieder  heftige  Leibsehmenen  einstellten,  die  auch  nach 
einem  Klysma  niebt  verschwanden. 

Bd  der  Untenudiung  ließ  ddi  anDer  rnnttem  Pulte  und  etwae  trockener  Zunge 

nichts  Besonderee  konstatiieD;  der  Uterus  lag  itark  nach  rechts  von  der  Ifittel- 

linic,  links  schien  —  so  weit  bei  der  Spannung  der  Bauchdecken  fühlbar  war  — 
eine  undeutlich  begrenste  weiche  Masse  su  liegen,  die,  wie  die  ganse  Untersuchung, 
iufieret  empHnlKeh  war.  Troti  Opium  nnd  kalter  UmeeUlge  TerseUeebterte  deh 
der  Zustand  der  Kranken  schnell,  so  dass  ich  um  11  Uhr  nochmals  gerufen  wurdei» 
Der  Puls  war  nun  bedeutend  kleiner,  die  Hautfarbe  des  Gesichts  und  übrigen 
Körpers  noch  blasser  als  vorher,  und  leicht  ins  Gelbliche  spielend,  die  Extremitäten 
etwaa  kflU,  der  Lefb  llaeh,  aber  selbst  bei  Idsetter  BerQbnrag  enonn  eebuwuhnft 
und  die  Resisteni  links  bei  bimanueller  Untersuchung  etwas  vergrößert.  Da  iph 
mich  überzctifrte,  dass  Blut  weder  erbrochen  noch  im  Urin  oder  Stuhlgang  ent- 
halten war,  blieb  schon  jetzt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  eine  Blutung  aus  den 
innerea  Genitalien  in  das  C^rum  peritond  stat^pefbnden  luibe.  An  dnen  operatiTen 
Eingriff  war  jeduch  in  dem  schmutzigen  Keller  und  bei  den  ungünstigen  äußeren 
Bedingungen  der  Tat.  nicht  z\i  denken,  so  dass  ich  den  nächsten  Morgen  abzu- 
warten gezwungen  war.  Ich  gab  inzwischen  reichlich  Opium  und  starke  Stimulan- 
tia  und  bat,  als  am  anderen  Morgen  der  Zustand  im  Wesentlieben  dendbe  war, 
Herrn  Dr.  J.  Veit  die  Kranke  anzusehen,  der  meinen  Befund  bostätigte  and 
schleunigste  Transferirung  der  Fat.  in  seine  nahegelegene  Klinik  empfahl,  um  zu- 
nächst in  narcosi  festzustellen,  ob  überhaupt  ein  Tumor  vorhanden  sei  und  event. 
■olbrt  der  Indieatio  Yitalis  durch  Blutstillung  per  laparotomiam  su  genügen. 

Ale  Pat.  um  2  Ubr  Mittaga  in  der  Klinik  ankam,  war  de  absolut  pulilos, 
wadisbleich  und  Ton  aehon  etwaa  benommenem  Scnsorium.  Nachdem  sie  binnen 
wenigen  Minuten  gereinigt  war  und  ein  paar  Tropfen  Chloroform  erhalten  hatte, 
wurde  die  Laparotomie  gemacht,  da  auch  jetst  in  narcosi  kein  distiukter  Tumor 
fflhlbar  war,  die  ansundunende  innere  Blutung  doch  aber  gestillt  werden  nmute. 
Der  Schnitt  durch  Haut  und  subperitoneales  Fettgewebe  vorlief  fast  blutlos  und 
nun  drängte  sich  bereits  das  Peritoneum  und  durch  dasselbe  durchscheinend  eine 
bl&ulich-rothe  Masse  geronnenen  und  Üüasigen  Blutes  entgegen,  die  uns  beim 
Durehtrennen  des  Peritoneums  in  weitem  Bogen  entgegcnspritite.  Nadidem  eine 
auf  ca.  3 — 4  Liter  zu  schätzende  Masse  flüssigen  Blutes  sich  entleert  hatte,  ging 
Herr  Dr.  Veit  zunächst  in  die  linke  Seite,  den  vermuthcten  Sitz  des  Tumors  ein, 
fand  hier  jedoch  die  Utcrusiiuhüngc  völlig  normal;  auch  der  Uterus  selbst  war 
swar  etwaa  groß,  aber  ohne  jede  Kontinuftttrtrennung,  und  audi  reebts  ragte  du 
Fimbrienende  der  Tube  frei  in  die  Baucbhdlllai.  Eist  bd  genauer  und  wieder- 
holter Inspektion  zeigte  sich,  dass  die  Blutung  aus  einem  Risse  etwa  an  der  Grenae 
von  innerem  und  mittlerem  Drittel  der  rechten  Tube  kam,  wo  sich  eine  etwa  5  mm 
lange,  2  mm  breite  Öffnung  befand.  Einem  glückUehen  Zufall  war  es  su  danken, 
dass  wir  alsbald  auch  awischen  den  bei  der  Untersuchung  massenhaft  heraustreten- 
den Blutgerinnseln  eine  chorionartige  Masse  sahen,  die  sich  später  als  das  in  toto 
erhaltene  £i  erwies.  Nachdem  nun  die  Tube  beiderseits  unterbunden  und  der 
Btid  rings  umnibt  war,  wurde  die  Bauebwunde  geidilotBen,  indem  noeb  ea.  1  Liter 
blutiger  Flüssigkeit,  von  der  zu  hoffen  war,  daM  sie  noch  theilwelsc  resorbirt 
werden  würde,  in  der  BauclihOlile  zurückgelassen  wurde.  Verband  und  Koinpre«;- 
sion  des  Bauches.  Kach  Schluss  der  im  Ganzen  kaum  10  Minuten  beanspruchenden 
Operation  war  Pat  jedenfaUs  niebt  scbleebter  als  vorher;  der  Puls  war  iwar  nodi 
nicht  immer,  doch  adtweise  «u  fühlen.  Die  Temperatur  betrug  nach  der  Operation 
34,7,  stieg  aber  bis  sum  ntebsten  Morgen  langsam  auf  d6,l.  Am  nächsten  Tage 
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war  der  Puls  jedoch  nicht  mehr  fühlbar,  die  Herztöne,  S4 — UO  an  Zahl,  schwach, 
der  sweite  fast  gar  nicht  zu  vernehmen,  die  Pat.  selbst  äußerst  unruhig.  Da  der 
allgemeine  Kräftezustand  jedoch  erheblich  gestiegen  war  —  Pat.  hatte  in  der 
Nacht  selbst  mehrmals  den  schweren  Sandsack  vom  Leibe  weggenommen  und  auf- 
gebunden — ,  wurde  beschlossen,  von  einer  Transfusion  Abstand  zu  nehmen,  um 
90  mehr  als  in  dem  langsamen  Steigen  der  Temperatur  ein  prognostisch  günstiges 
Zeichen  vorlag.  Trotzdem  trat  um  11V>  IJhr  Vormittags  ziemlich  plötzlich,  nach- 
dem die  Körperwärme  wieder  um  ein  paar  Zehntel  gesunken  war,  der  Exitus  ein. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  Verblutungsiode  in  Folge  von 
Tubenschwangerschaft  zu  thun,  die  sehr  frühzeitig  geplatzt  war;  das 
Alter  des  Eies  ist  auf  2 — 3  Wochen  seiner  Entwicklung  nach  zu 
taxiren  und  zeigte  gar  keine  Veränderungen,  welche  auf  früheren 
Tod  schließen  ließen,  war  vielmehr  ganz  frisch. 

Dass  die  Pat.  nur  in  Folge  der  extremen  Anämie  starb,  zeigt 
der  ganze  Verlauf,  und  so  erscheint  es  zum  mindesten  wahrscheinlich, 
dass  sie  noch  hätte  gerettet  werden  können,  wenn  die  Operation 
zeitiger  gemacht  worden  wäre.  Da  aber  zu  derselben  die  Indikation 
erst  vorgelegen  hätte,  sobald  die  Tubenschwangerschaft  durch  einen 
deutlich  fühlbaren  Tumor  hätte  erkannt  werden  können,  so  blieb  gar 
kein  Grund  für  einen  immerhin  so  beträchtlichen  Eingriff.  Denn, 
wie  sich  aus  der  beigefügten  Abbildung  ergiebt,  war  der  Tumor  im 
Ganzen  höchstens  haselnussgroß. 

e 


Zeichnung  «iaer  frbbzeitigan,  geplatzton  Tabenschwangeracliiifl ,  operirt  von 

Dr.  Veit. 

/.    a  uterines  Kode  der  Tube;    6  abdominales  Ende  der  Tnlip ;    c  Frucht- 
•mck  in  d«r  Tube  ntit  Kitiitelle;   d  d'  Morgagni'scl  e  llydatid«;   «  Ligu- 
rnrntam  latam. 
11.    Dit>  GrüUe  des  aus  di«*«r  Tnb«  aui^getretenon  Eier. 

Wie  in  den  meisten  derartigen  Fällen,  lässt  sich  weder  durch 
die  .\namnese  noch  durch  die  Uetrachtung  des  Präparates  ein  Grund 
einerseits  für  das  Eintreten  einer  Tubenschwangerschaft,  andererseits 
für  die  Berstung  des  Sackes  auffinden.  Wenn  sonst  vielleicht  ent- 
weder eine  Gewalteinwirkung  die  Ruptur  verursacht  oder  der  Tumor 
zur  Raumbeengung  führt,  so  ließ  sich  hier  weder  jene  nachweisen, 
noch  auch  lag  in  unserem  Falle,  wo  die  wohl  erhaltene  Frucht 
höchstens  der  3.  Entwicklungswoche  entspricht,  so  weit  sich  dies  bis 

15» 
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jetzt  übersehen  lässt,  ein  Moment  vor,  das  etwa  zum  Platzen  der 
Tube  prädisponirt  hätte,  da  weder  sonst  makroskopische  Verände- 
l  unf^^en  an  der  Sclileinihaut  noch  auch  Adhäsionen  in  der  Umgebung 
vorhanden  waren. 

Waiom  ei  femei  gemde  bei  so  miniinaliBr  KontmoitiitmeiiBmiy 
zu  einer  so  uiiYeihältiiiMilSig  starken  Blutung  •  kommen  konnte, 
während  sonst  so  Häufig  selbst  bei  größeren  Bissen  spontane  Blut- 
stillung eintritt,  dafür  wird  sich  vielleicht  erst  ein  Grund  angeben 
lassen,  wenn  das  Präparat  noch  weiter  untersucht  ist. 

Die  Behandlung  der  Tubengravidität  wird  durch  diesen  Fall 
nur  in  dem  Sinne  weiter  empfohlen  werden  können,  wie  es  Veit 
that.  Man  soll,  wenn  möglich,  vor  dem  Eintritt  jeder  Erscheinung^ 
oporiren.  Hier  war  dies  indcss  nicht  möglich,  ^vie  es  ja  überliaupt 
vielfach  so  sein  wird.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  innere  Verblutung 
wegen  Tubenji^raviditiit,  so  bleibt  trotz  einzelner  günstig^er  Fälle,  wie 
des  von  Frommel  operirten  Falles  Saudner-,  die  Prognose  der 
Operation  bei  Weitem  nicht  so  günstig  als  die  bei  der  unkomplicirten 
Eileiterschwangerschaft.  Veit  hat  10 mal  wegen  Tubengravidität 
operirt,  3mal  an  der  verblutenden  Person;  von  letiteren  ist  eine  ge- 
nesen, während  jene  7  unkomplicitten  Itille  sämmdich  glatt  heilten. 

Die  Schwierigkeit  für  die  Verblutungsfälle  bleibt  immer  die 
Wahl  des  Zeitpunktes  d«  r  Operation,  da  man  immerhin  mit  dem 
spontanen  Stillstand  der  Ulutung  rechnen  muss.  Je  früher  man  ope- 
rirt.  desto  bessere  Resultate  wird  man  erhalten,  desto  weniger  inrd 
man  aber  sich  und  Anderen  die  Überzeugung  verschatten  können, 
dass  die  Operation  unbedingt  nötliig  war.  Je  später  man  operirt» 
desto  schlechter  wird  der  Eingriff  vertragen  werden. 


II.  Durch  einen  üteros  didelphys  erschwerte  Gebart. 

Von 

Dr.  Eugen  Tauffor, 

prakt.  Ar*t  und  Prof.  der  Gesundheitslehre  an  der  Staatsoberrealachule  in  Temesv^Hf. 
Emerit.  ].  Assistent  des  Prof.  Tau  ff  er'8  Geburts-  und  g>'n&k.  KUnik  in  Budapest. 

DiesM  von  mir  beobaefatete,  ob  feiner  Seltenheit  schon  hohes  Interesse  besn- 
■pruchende  Fall  liefert  gleichzeitig  Daten  fOr  den  Einflus«  des  Utenif  diddpbjrt 
auf  den  Geburts-  und  Wochenbcttsvcrlauf. 

Indem  ich  mich  bloß  auf  die  Beschreibung  des  Falles  beschränke,  verweise  ich 
betrefft  der  entwieldniigsgeidiidididHNi  Erlftuterungeu  über  den  Uterus  dupUeatus» 
auf  M.  Strauoh'B  in  den  Spalten  dieser  Zeitachrift  seiaar  Zeit  craebienena  Mit^ 
theilungen  <. 

Die  3b  Jahre  alte  verheirathcte  A.  F.  ist  vollkommen  gut  entwickelt,  deficit 
viertc^eacbwiagert  Ihre  Menstruation  ging  stets  regelmiißig,  schmerilos  und  mit 
geringem  Blutverlaata  Ton  statten. 

>  Mflnchener  med.  Woehensohrift  1887.  No.  17. 

1  Centraiblatt  für  Gynäkologie  1S87.  No.  43.  Weitere  Besehreibungea  noch: 

OlHvier  Schmidt'g  Jahrbücher  1S73.  Bd.  CI.VIII.  p.  4!  ,  G.  Dirner  (Central- 
blatt  für  Gynäkologie  188.'».  No.  30.  p.  4S5  ,  Freudenberg  .Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Oynik.  Bd.  V.  p.  384;,  Benicke  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gvnäk.  Bd.  I.  p.  366., 
Winter  'CentralbL  f.  OynikoL  1887.  No.50.  p.813;. 
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Ihre  erste  Enthindunjr.  eine  Schidellnpe.  verlief  ohne  Kunsthilfo  anstandslos 
und  war  von  einem  normalen  Wochenbette  gefolgt.  In  den  ersten  Monaten  ihrer 
1.  Selnrangervelwffe  erfolgte  A^orta«,  ohne  Neehwehen.  Zur  dritten  Entbindung, 
mit  Steißlage  war  fwar  ein  Arst  beigezogen,  derselbe  kam  jedoch  nicht  in  die 
T.afiTc,  einschreiten  zu  müssen.  Dieses  Wochenbett  vorlief  unter  leichten  Fieber- 
bew^pingen,  die  erst  schwanden,  nachdem  sich  »ein  membranartiges  Gebilde«  aus 
<ltti  Oei^eHen  enegeetegen  hatte. 

Ende  der  4.  Sehnveagcreeiiaft,  Oeburl  Sl.  Apiü  iWt. 

Die  Wehen  hatten  ca.  8  Stunden  vor  meinem  «Mten  Besuche  begonnen.  Ich 
fand  den  Itauch  stark  ausgedehnt;  den  Utcnisgrund  3  Querfinger  unterhalb  des 
Schwertfortsatzes.  Die  Fötalherztöne  waren  rechts  etwas  gegen  die  Medianlinie 
SU  deutelt  SU  b0ren.  Dm  Beeken  regebnaßig  gebaut,  äußere  Gfenitalien  normal. 
Der  Muttermund  im  Ventreiehen.  die  Blase  tief  herabpedriingt,  das  rechte  Knie 
vorliegend.  Der  Blasensprung  erfolgt  unter  heftigen  Wehen,  wobei  viel  Frnrh^- 
wasser  abfließt.  Nach  kurser  Pause  sich  erneuernde  starke  Weben  sind  für  den 
Fortsdnitk  der  Geburt  ohne  Erfolg,  indem  das  Knie  konstant  in  der  Nlbe  des 
Beekenbodens  bleibt.  Bei  erneuter  Untersuchung  fUllt  ein  in  der  rechten  Becken- 
hÄlftebi«?  auf  die  Darmbcinschaufpl  sich  erhebendes,  beiläufig  mannshandtellergroßes, 
teigiges  Gebilde  auf,  dessen  Ränder  stumpf  und  leicht  umtastbar  sind. 

Ich  dachte  sofort  an  ein  U&matom  als  üeburtshindernis.  Doch  fiel  mir  während 
der  Indagation  auf,  dass  die  rechte  Wand  der  Seheide  auffallend  rersehieblieh  ist, 
^eiebsam  auf  ihrer  Unterlage  hin  und  her  {Reitet 

Eine  genaue  Besichtigung  ergab,  dass  man  neben  einem  mir  ursprünglich  als 
hypertroph irte  Nymphe  impouirenden  Lappen,  welcher  sich  aus  der  Schamspalte 
berrordrflngte,  in  eine  sweite  Scheide  von  normaler  GrOße  mit  aufgelockerter 
Schleimhaut  gelangte,  in  deren  Gewölbe  eine  normal  gebildete  mit  eingerissenen 
Rändern  versehene  Vaginalportion  sich  befand,  deren  Muttexmund  swar  geschlossen 
war,  jedoch  die  Fingerspitze  aufnahm. 

Nun  war  es  mir  klar,  dass  ich  einen  Uterus  duplex  mit  Duplicit&t  der  Scheide 
TOT  mir  bebe. 

Mit  langsamer  Extraktion  beendete  ich  nun  die  Geburt,  ohne  dabei  auf  ein 
bedeutendes  Hindernis  au  stoßen.  Das  Kind  war  ein  wohl  ausgelüldetcr  reifer 
Knabe.  Stärkerer  Blutungen  wegen  musste  ich  die  i.  Periode  künstlich  beenden. 
Eine  m&ßige  atenische  Nachblutung  stand  bald  auf  Massage  des  Uterus  und  sub- 
kutane Ergotininjektion.  Da  ich  In  den  Coagulis  Ycrgebens  nach  der  Drcidua  des 
zweiten  Uterus  suchte,  ro  hinterließ  ich  der  Umgebung,  streng  darauf  zu  achten, 
ob  sich  nicht  etwa  noch  später  häutige  Gebilde  abstoßen  würden.  Der  Verlauf  des 
IToebenbettes  blieb  bis  sum  3.  Tage  mit  Ausnahme  heftiger  Naebwehen  ein  nor^ 
maier.  An  jenem  Tage  bemerkte  die  Hebamme  ein  schwärzliches,  unregelmäßiges 
Gebilde  aus  der  Scheide  hängen,  das  einem  leichten  Zuge  folpte.  Ich  erkannte 
in  demselben  die  aus  der  rechten  Gebftrmutter  stanuueudc,  deren  vollständigen 
Abguss  wiedergebende  Deeidua,  die  ein  beiliufig  4^5  mm  dickes,  welehes,  an 
seiner  äußeren  Oberfliehe  glattes,  Ton  DrUsenOflaungen  dureUödiertes  Oewebsge- 
fleeht  darstellte'-. 

Von  da  ab  bestanden  durch  einige  Tage  heftigere  Fieberbewegungen  vom  nicht 
schwangeren  Uterus  ausgehend,  die  endometritisohen  Charakters  waren. 

Bei  der  naeh  14  Ta^  Torgenommenen  Untersuchung  der  Genitalien  waren 
noch  mißige  Schmcmen  Todmaden,  Wfssludb  ieh  damals  tob  einer  genauen  Ex- 
ploration abstand. 

Erst  am  25.  December  desselben  Jahres  gelang  es  mir  die  Kranke  genauer  zu 
untereudien  und  da  ergab  neb  nadistehender  Befond: 

Die  sonst  gut  entwiekeUe,  mit  xeieUiehem  Ftttpolstar  aiiqgestattete  Frau  leidet 
an  mäßigen  Menwibagien. 


2  Dieses  seltene  Präparat  wird  im  pathologischen  Museum  der  2.  geburtshüfl. 
gynäkolog.  Klinik  in  Budapest  aufbewahrt. 
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Aus  der  Schamapalte  ragt,  beiläufig  2  cm  weit,  ein  vom  hinteren  Rande  der 
üußeren  HarnrohreDmündung  bis  cum  Frenulum  sich  erstreckender  und  nach  außen 
eine  Kuppe  bildender  SchleimhautUppen  henror,  der  nach  eiatrirtt  bit  toa  Ge- 
wölbe zu  verfolgen  ist  und  denurt  die  Sdieide  in  iwei  Tollkinnmen  getnant» 

Hälften  thcilt. 

Dieses  Öeptum  ist  breiter  als  der  Ilöhendurchmeter  der  Öciieide  und  daher 
gefaltet  In  jedem  8eliddengew5lbe  befindet  iieh  je  eine  PbrCio  ▼aginalie  tob 

normaler  Größe  so  twar,  dass  der  mediale  Fomix-Antheil  beiderseits  enger  istak 
der  laterale,  d.  h.  beide  dem  Septum  näher  liegen.  Beide  Portionen  sind 
rund  mit  eingerissenen  liändern  und  gestatten  das  Einlegen  der 
Fingerspitse. 

Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  gelang  es  mir,  indem  idl  je  einen  Finger 
an  jede  Portion  legte,  die  beiden  normal  großen  Uteri  je  nach  rechts  und  linkt 
geneigt  xu  palpiren.  Auch  war  es  mir  gut  möglich,  die  Finger  der  außenliegenden 
Hand  swiidien  beide  eintudraeken.  B«de  Uteri  waren  aelbttindig  bewe^ieh 
und  theilte  einer  kaum  seine  Bewegung  dem  anderen  mit. 

Es  gelang  mir  selbst  mittels  der  llectAlpalpation  nicht,  der  fettreichen  Bauch- 
decken halber,  die  Adnexa,  Ligamente  und  besonders  das  Verhalten  des  Ligament 
eaero  uterin.  genau  lu  ermitteln. 

Beide  Scheiden  gestatten  ein  mittelgroßes  Röhren  speculum  leicht  einsufahree» 
mit  dessen  Hilfe  ich  beiderseits  leichte  Erosionen  des  Muttermundes  und  mäßisren 
endometritischen  Ausfluss  konstatiren  konnte.  In  der  Sims'schen  Lage  dringt 
^e  Sonde  mit  Ldehtlgkeit  7—8  em  tief  in  die  linke  Oebirmutter  naeh  links,  in 
die  rechte  nach  rechts  gewendet  ein. 

Um  von  dem  hinreichend  intelligenten  Gatten  nähere  Daten  tn  gewinnen, 
machte  ich  ihn  mit  dem  Kesultate  meiner  Untersuchung  bekannt  und  erfuhr  denn 
auek,  data  beide  Ton  dem  Vorbandensein  dieser  AnooMlie  keine  Kenntnis  kattai 
und  dass  ihnen  bei  d«r  Cohabitation  nichts  Auffälliges  bemerkbar  wurde;  audi 
waren  sie  von  dem  sur  vorletsten  schweren  Geburt  zugezogenen  Arzte  auf  diese« 
Verhältnis  nicht  aufinerksam  gemacht  worden.  Die  Frau  ließ  ich  auch  fernerhin 
in  Unkenntnis  Ober  diesen  ihren  Zustand. 

Aus  dieser  Schilderung  erhellt: 

1  Dass  in  diesem  FaUe  die  ToUkommenste  Form  des  Uterus  didelphys  T0^ 

banden  war. 

2)  Dass  beide  Uteri  bereits  schwanger  waren  und  geboren  hatten  und  im 
daher  auch  in  beiden  Uteris  gleidutttig  SdiwangerBciiaftt  ja  seibit  Supeifttatisa 

Bu  Stande  kommen  kann. 

3)  Dass  diese  Bildungsanomalie  in  gleicher  Weise  wie  kleinere  Orarialtanioren 
ein  Oeburtshindemis  bedingen  könne. 

4;  Dass,  indem  sich  auch  im  nicht  Rchwangnren  Uterus  eine  Decidua  menstnis* 
Iis  bildet,  welche  sich  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  des  zweiten  Uterus  er- 
hält —  gleichwie  dies  der  M.  Strauch'sche  Fall  beweist  —  ein  solches  Vorkommnis 
für  den  Verlauf  des  Wochenbettes  von  Bedeutung  werden  kann,  und 

5)  dass  selbes  bei  Naehbltttnngen  lu  Irrthflmem  Veranlassung  geben  ksDn, 
indem  wir  in  der  puerperalen  Oebirmutter  die  Ursache  der  Blutung  Tergebois 
suchen. 


III.  Ascites  als  Symptom  der  Stieltorsion  oyarieller 

Cysten. 

Von 

i)r.  H*  SdmriDoff,  St.  Petetsbaig. 

Seit  ungefähr  40  Jahren  ist  die  Frage  Aber  die  Stieldrehung  oraridler  Cysten 
sowohl  in  anatomischer  wie  klinischer  lUchtung  bearbeitet  worden;  Rokitanskf* 

>  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  III.  p.  413. 
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und  Rlbbcntrop*  haben  zuerst  diese  Komplikation  beschrieben,  der  crstere  auf 
Grund  von  Sektionsbefunden,  der  letstcrc  nach  Hcobachtungen  an  der  Lebenden. 
Seit  der  Zeit  stießen  viele  Operateure  auf  diese  ftußerst  ernste  Komplikation  und 
diagnostieirten  dieselbe  roitanter  noch  zur  rechten  Zeit. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Stieltorsion  sind  sehr  vcrschiedennrtijr  und 
ausführlich  in  LehxbQchern  und  Originalarbeiten  beschrieben.  Die  letzte  mir  zu> 
gängliche  Abhandlung  war  so  tu  sagen  eine  Monographie,  die  im  Jahre  1880  er- 
sdiieneiie  Dissertetion  von  Parisot*.  leh  abergehe  als  allgemein  bekannt  die 
klinischen  S^nriptome  und  will  nur  crw'ihncn,  dans  mir  nirgends  in  der  Tatteratur 
ein  Fall  bepepnet  ist,  bei  dem  als  einziges  Zeichen  der  Torsion  ein  so  hochgradiger 
Ascites  bestand,  dass  er  das  Leben  gefthrdete.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  be- 
fOhit  den  AseitM  bei  Torsionen  nur  oberfll^Udi,  als  dne  mögUehe  Begleit- 
OSCheinung ;  in  der  von  mir  durchgesehenen  reichen  Kasuistik  wird  nur  in  zwei 
Fällen  P6an's*  der  Ascites  erwähnt  und  auch  hier  nahm  er  neben  den  Symptomen 
einer  chronischen  Feritunitis  nur  die  sweite  Stelle  ein. 

In  der  letsten  Zeit  begegnete  mir  9ln  in  dieser  Hinsieht  so  nngevOhnlieher  Fall, 
daM  ich  mich  rerpflichtet  fahle,  ihn  sur  allgemeinen  Kenntnis  su  bringen. 

Parja  I-wa,  Bäuerin,  27  Jahre  alt  ;  mit  14  Jahren  die  ersten  Katamenicii  ;  der 
Typus  regelmäßig,  dreiwöchentlich,  drei  Tage;  sie  heirathete  mit  2:i  Jahren,  wurde 
aber  nieht  sdiwanger,  war  auch  nie  emstUeh  krank.  Ungefthr  vor  10  Monaten 
bemerkte  sie  mn  allmähliches  OrOßerwerden  des  Leibes,  das  sie  far  die  sehnBehst 
erwartete  Schwangerschaft  ansah.  Die  Menses  kehrten  jedoch  während  der  ganzen 
Zeit  regelmäßig  wieder.  Mit  der  sunehmenden  Vergrößerung  verbanden  sich 
Schmersen  in  dm  rediten  unteren  Hllfle  des  Leibes,  wesshalb  Pet  am  90.  September 
1887  in  das  Landsehaftshospital  in  Jamburg  eintrat;  es  wurde  ihr  eine  Operation 
vorgeschlagen,  sie  ging  aber  nicht  auf  dieselbe  ein  und  verließ  nach  dreiwöchent- 
lichem Aufenthalt  das  Hospital.  Die  Temperatur  blieb  während  dieser  Zeit  normal. 
Den  15.  September,  also  eine  Woehe  Tor  ihrem  Austritt  aus  dem  Hospital  wurde 
bei  der  Kranken  ein  Ascites  bemerkt,  der  jedes  sichtbaren  Grundes  entbehrte  und 
keinerlei  Klagen  her\'orrief.  Nach  der  Mittheilung  der  Kranken  soll  der  T-eib 
nach  dem  Verlassen  des  Hospitals  schnell  gewachsen  sein.  Der  ins  Haus  gebetene 
Kreisarzt  des  St  Petersburger  Findelhauses,  Dr.  Brunner,  fand  den  Zustand  in 
hohem  Grade  gefahrvoll,  in  Folge  des  mechanischen  Druckes  durch  einen  kolossalen 
Ascites.  Er  machte  mit  dem  Trokar  die  Punctio  abdominis  und  entleerte  ein 
Wedro  (12  Liter)  einer  vollkommen  durchsichtigen,  beim  Stehen  leicht  gerinnenden 
Flüssigkeit.  Dieses  geschah  am  4.  Oktober.  Den  8.  Oktober  hatte  der  Ascites 
denselben  Oind  erreicht  wie  vor  der  Punktion.  Wiederholung  derselben  nnd  Ent- 
fernung einer  gleichen  Menge  gleichartiger  Flüssigkeit.  Nach  der  ersten  Ent- 
leerung fand  Dr.  Brunner  in  der  linken  Unterbauchgegend  eine  unregelmäßig 
geformte  Geschwulst  mit  deutlicher  Fluktuation.  Sogleich  nachdem  die  Punktion 
wiederholt  worden,  wurde  Pat.  in  das  Ton  Dr.  Brunn  er  verwaltete  Landsehafte- 
hoepital  abergefahrt;  hierher  zur  Konsultation  gemfen  sahen  Dr.  Stoll  und  ieh 
am  11.  Oktober  1887  die  Kranke  das  erste  Mal. 

Status  praesens:  Fat.  ist  von  mittlerer  Größe,  befriedigendem  Emährungs- 
laitand;  die  Farbe  der  lußeren  Hautdeohen  nomni;  an  beiden  Untenehenkeln 
und  auf  dem  Möns  Veneria  geringes  Ödem  (das  erst  5  Tage  besteht;.  Der  Leib 
ist  vergrößert  und  gleichmäßig  ausgedehnt;  der  weiteste  Umfang  in  der  Nabelhöhe; 
bei  der  Palpation  lässt  sich  in  der  Bauchhöhle  neben  freier  Flüssigkeit  eine  Ge> 
sciiwuUt  nadiweisen,  die  mit  glatter  Oberfliehe,  unbewef^eh,  wie  es  scheint  fai 
Folge  von  Verwachsungen,  vom  rechte  vom  Nabd  bis  zum  Beckeneingang  der 
Bauchwand  anliegt  Der  Aseites  verhinderte  eine  graaueie  Bestimmung  der  Masse 


«  Ribbentrop,  Preuß.  Vereinaztg.  B4G.  No.  1. 

*  Parisot,  Dela  torsion  du  pidicule  des  kystes  de  Vovaire,  Thise  de  Psris  1866. 

*  N.  N.  522  und  540.  4.  Serie  des  gastrotomies  pratiqu6es  pour  l'ablation  des 
tumeurs  de  Toynirc  etc.  Cliniques  chirurgicales  de  Thopital  St  Louis  per  le Dr«  F6an, 
IV.  Tolume.    Citirt  von  Paris ot,  U  c.  p.  49  und  5U. 
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und  Orensen  der  Oeeehwulst.  Bei  Druck  ist  der  Lclb  fnst  unempfindlich.  Introitus 
vaginae,  Scheide  und  Portio  die  einer  Xullipara.  Die  Portio  ist  nach  hinten  ver- 
lagert, der  Fundus  und  Corpus  uteri  sind  nicht  sicher  zu  bestimmen.  Durch  da« 
TOTdere  Sehddengeirdlbe  ItSMii  sich  svei  OesehiralstdieUe  fohlen,  ein  größerer 
rediter  und  ein  kleinerer  linker,  durch  eine  tiefe  Furche  getrennt.  Beide  kann 
man  in  die  Höhe  heben,  beide  sind  glatt  und  elastisch,  der  rechte  ist  ein  wenig 
weicher.  Die  Grüße  und  Form  des  linken  Thciles  und  seine  Beziehungen  zur  Portio 
gestatten  die  Annahme,  daas  es  der  Pundus  vtert  sei.  Die  Sondeniimtersuehung 
wurde  unterlassen.  Im  höchsten  Grade  wurde  die  Untersuchung  durch  die  straff 
gespannten  Bauclideckcn  erschwert.  Die  Geschwulst  wurtle  als  Cyste  des  rechten 
Ovariums  diaguosticirt.  Jki  der  physikalischen  Uutersucimag  dur  ßrustorgaue 
wttfde  niehts  Almonnes  gefunden.  Der  Lebemnd  übem^it  oieht  den  Bippenbogo^ 
die  obere  Grenze  ist  die  gewfthnliehe,  Empfindlidikeit  fehlt  Im  Harn  knne  p^o- 
logischen  Bestandtheile. 

Da  einerseits  der  Zustand  dex  inneren  Organ«  für  die  Entstehung  des  Ascites 
keinen  Orond  ahgab  und  andererseits  der  Charakter  der  aseitisehen  Flttssigkeit 
eine  bösartige  Neubildung  ausschließen  lieO,  >ij)rach  ich  die  Vermuthung  aus,  daSS 
eine  unvollständi<;e  Stieltorsion  der  Cyste  den  Ascites  bedinge.  Theoretisch  er> 
schien  diese  Voraussetzung  sehr  möglich. 

Der  Allgeroeinzustand  der  Kranken  verlangte  eine  möglichst  schnelle  operatire 
Hilfe;  Angesichts  ihrer  Sehwiehe  jedoch  und  ihrer  Abneigoi^  gegen  einen  Trans- 
port nach  St.  Pcters})urg  wurde  beschlossen,  die  Orariotonue  Ott  Ort  und  StsUe 
und  zwar  noch  nn  demseU)en  Tage  auszuführen. 

Der  Darm  der  Kranken  war  Tags  zuvor  durch  Kizinusol  entleert  worden,  avdl 
hatte  Pat.  am  Vorabend  ein  Bad  genommen.  Zur  Operation  wurde  ein  großes 
Zimmer  in  einer  isoKrlen  Baracke  ausgewählt,  die  eben  erst  rcnovirt  und  nodi 
nicht  von  Kranken  eingenommen  war.  Den  Operationstisch  bildeten  lirettcr,  die 
auf  hohen  Tabourets  ruhten  und  mit  vierfach  zusammengelegten  Decken  aus 
Plandl  und  einem  Gummistoff  und  Laken  bedeckt  waien.  Die  Opwatioii  wurde 
von  mir  ausgeführt  unter  Assistens  der  Doktoren  Stoll,  Brnnner  und  das  Lai^ 
Schaftsarztes  des  Jumburgschen  Kreises  Prochor  off. 

<^eration  U.  Oktober  1887.  ühioroformnarkose.  Schnitt  in  der  Linea  alba 
rom  Nebel  «bwirts  gegen  10  cm  lang.  Naeh  Eröflbung  der  BaudihoUe  entleerte 
sich  eine  große  Menge  durchsichtiger  ascitischer  Flüssigkeit  von  gelber  F&rbnng» 
fettig  anzufühlen.  Die  sich  präscntirende  Geschwulst  erwies  sich  bei  nSherer 
Untersuchung  mit  der  Hand  als  mehrkaramerige  Cyste,  die  vom  rechts  mit  der 
Bauehwand  dureh  fliehenhafte,  leicht  serreißWe  Verwachsungen  veilOthet  war. 
Die  Gesehwulst  wurde  in  der  Richtung  der  Bauchwunde  mit  dem  Messer  breit  er- 
öffnet; der  Inhalt  war  rein  coUoid.  Heim  Versiich,  die  Geschwulst  mit  Kugel- 
sangen oder  Koeberle's  Pincetten  zu  fassen,  zerriss  das  Gewebe  ftußerst  leicht, 
da  es  stark  OdematOe  war.  Indem  nun  der  linke  Rand  der  Bauohwunde  abgezogen 
wurde,  konnte  noch  ein  anderer  Geschwulsttheil  mit  dem  Messer  eröffnet  werden; 
es  ergOSS  sieh  daraus  eine  chokohideartige.  dickflüssige  Masse,  ohne  Blutgerinnsel 
Unter  weiter  fortgesetstem  Zuge  nach  rechts  wurde  nochmals  incidirt,  hier  war 
der  Inhalt  wieder  rma  eoUoid.  Der  Schnitt  in  der  Bauchwand  wurde  erwaitait, 
Ins  iwai  Querfinger  Ober  den  Nabel,  der  dabei  links  umgangen  wurde.  Die  Ver^ 
wachsungen  wurden  stumpf  mit  der  Hand  ohne  Mühe  gelöst  und  nur  an  «wci 
Stellen  an  den  vorderen  Bauch  decken  mussten  stark  blutende  Gefäße  umstochen 
werden.  Jctat  wurde  die  Geschwulst  zu  Tage  gefördert,  sie  erwies  sieh  als  Cytts 
des'linken  Eierstocke.  Der  Stiel  war  ein  halbes  Mal  um  seine  Achse  gedrdit,  sc 
dass  die  nach  vom  gekehrte  Fläche  der  Geschwulst  eigentlich  die  hintere 
die  Drehung  war  von  links  nach  rechts  vor  sich  gegangen.  Der  Stiel,  der  aus 
einem  Theil  des  Lig.  latum  und  der  Tuba  Fallopii  bestand,  wurde  in  zwei 
unterbunden  und  die  Gesehwulst  abgeschnitten.  Die  Gebärmutter  ist  von  gewöhn- 
licher Größe,  ihre  hintere  Fläche  mit  einer  großen  Menge  Fibringcrinnscln  bedeckt- 
Letstere  sowohl  wie  auch  die  im  Becken  und  in  der  Bauchhöhle  sich  betiJideu«le 
Pltlssigkeit,  wurden  möglichst  vollständig  mit  feuchten  Kompressen  aus  Sublime'' 
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marly  entfernt.  Die  Schnittfläche  des  Stieles  wurde  mit  Bauchfell  bedeckt,  mit 
fortlaufender  Naht  vernäht,  mit  Jodoform  bepudert  und  \'Xir8enkt.  Die  Bauchwunde 
wurde  mit  10  tiefen  und  einigen  ober^ächlichen  K.nopfnähteu  vereinigt  Der  Ver- 
btnd  bestand  aui  Jodofonninarlj,  Salicylwatte  A^,  aui  hygroskopischer  Watte  und 
eber  uniiiipn  tirten  Marlybinde'.  Die  Kranke  wurde  in  ein  Bett  gelegt,  jedooh 
im  selben  Kaum  gelas-^cn,  in  dem  die  Operation  ausgeführt  worden. 

Der  Heilungsverlauf  war  ein  vollkommen  glatter  und  fieberfreier;  die  Tempe- 
rstnr  ttieg  sieht  flher  37,6.  Der  erste  VsrlMadireshsel  hAd  die  Entfennmg  der 
Nfihte  wurde  am  23.  Oktober,  also  am  13.  Tage  vorgenommen,  vollständige  prima 
intentio.  Am  20.  Tage  verließ  die  Kranke  das  Bett,  sie  fühlte  sich  s^  gu^  der 
Ascites  kehrte  nicht  mehr  wieder. 

'  Betraoliteii  wir  dicAita  IUI,  so  sehen  wir,  das«  die  Diagnose  der  Stieldralnmg 
ndi  best&tig^;  nur  war  die  Cyste  keine  rechtsseitige  und  dar  linke  Vorsprung 
täuvhte  den  Fundus  uteri  vor.  Die  Folge  der  Torsion  war  Ascites  und  patho- 
logisch-anatomische yerändcrungen  in  der  Cyste  selbst ;  diese  waren  in  den  einael- 
nen  Geseliwultttlieiien  Tersehieden  und  entspiaehen  den  Yerladerangen  in  der 
Clrkulation.  Der  hintere  Abschnitt  der  vordere  bei  der  Operation)  bot  die  Sym- 
jitome  der  Erweichung  seiner  Wände  dar;  der  rechte  enthielt  eine  hämorrhagische 
i^lüssigkeit  und  massenhafte  Blutergüsse  hatten  in  seine  Uöhle  hinein  stattgefunden. 
Der  toidere  Tomw  war  stark  fidematOs.  IMe  Torsion  war  keine  ToUstindige,  es 
fdilte  jedes  Anzeichen  einer  Gangrän,  wie  es  bn  vollkommen  aufgehobener  Cirku- 
lation  sonst  der  Fall  ist.  Am  15.  September  muss  die  Stieldrehung  ntattgefunden 
haben,  als  der  Ascites  sum  ersten  Mal  bemerkt  wurde.  Di»  peritonitischen  Yer- 
«ashsnigen  der  Oesdiwubtt  adt'der  tufderen  Banehwand  wahren  wegen  ihrer  leieliten 
Trennbarkeit  natürlich  frischen  Datums  und  waren  die  Folge  mechanischer  Reizung, 
eben  so  wie  die  Fibrinperinnsel  im  Dougla.s'schen  Raum.  Das  Odem  der  Füße  er- 
Uirt  sich  durch  die  Hydräraie,  eine  Folge  der  Punktion  und  des  enormen  Eiweiß- 
Tcdnstes.  In  klinischer  Beziehung  bildete  der  akute  Asöites  das  im  llieikten  in 
^  Augen  etniiigende  Symptom,  an  dem  die  Kranke  zweifellos  zu  Gründe  gegangen 
"Ire.  wenn  man  sie  nicht  operirt  hätte.  Im  Ascites,  als  einzigem  Sjrmptom  der 
Stieltorsion,  liegt  auch  die  Eägcnthümlichkeit  dieses  Falles,  und  ein  ähnlicher  ist 
bisher,  ich  wiederhole  es,  noch  nie  am  Krankenbett  beobachtet  oder  jMsohrieben 
weiden.  * 


1)  J.  Heitsmann  (Wien).     Fatholoe^ie  und  Therapie  der 
nicht  puerperalen  Endometritiden.         '  ' 

(Centralblatt  für  die  gesammte  Therapie  18SG.  No.  1 — 5.) 

Die  Erkrankiingrn  des  pudometriums  sind  außerordentlich  hiiufit^ 
un(l  vielgestaltig  und  sind  zum  großen  'J'heil  in  den  violfacheu  Um- 
wandlungen, welche  dasselbe  wänirenc^  des  sexuellen  Lebens  der  Frau 
erfährt,  bcj2:ründet.  Mit  Außerachtlassung  4er  (Jurch  Ni-ultilchmgeu 
bedingten,  und  der  im  Puerperium  vorkommenden  Krkraukuugen, 
finden  die  nicht  puerperalen  Eutzündun^rcn  der  Mucosa  uteri  eine 
atufuhrliche  Besprechung. 

Kein  Alter  ist  von  dieser  Art  Erkrankung  frei,  die  mdaten  ent- 
ftUen  aber  a^f  das  leugungsfähige  ^^ter.    jBinzelne  nn^  ^em 

•  Zur  Naht  und  Unterbindung  wurde  nur  Seide  gebraucht  von  verschiedener 

Stärke,  die  kuri  voAeii'  in  Sublimatlösung  It.'ioo  gekocht  worden.    Zum  Sthutz 

der  Eingeweide  und  der  Wundränder,  zum  Abtrocknen  und  dgl.  mehr,  wurden 

yswpitoeu  aus  ^odofbim-'  nnd  SabUmatsBarly 'beniM,  die  in  one  warme  Lflsung 

VCa  Sublimat  1  : 1000  getaucht  waren,  oder  auch  eben  so  behandelte  Bänsehe  aus 

Kj^ioskopiseher  Watte.  Die  Instiumente  lagen  in  Seiger  KarboUüsung. 

I  •  .... 
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niakterium  eigenihiimlicli.  Die  Mannigfaltigkeit  in  der  Erscheinungs- 
form machte  es  nothwendig,  eine  Eintheilung  zu  treffen.  Eine  solche 
von  Rüge  vorgeschlagene  beruht  auf  den  hktologuchen  Cktrakteren, 
doch  genügt  dieselbe  für  die  Praxis  nicht.  Von  diesem  Standpunkte 
aus  ist  es  sweckm&Biger,  die  drei  Hauptsymptome  ins  Auge  su  lassen, 
die  Sekretion,  die  Blutungen  und  den  Schmen. 

Die  Absonderung  ist  nach  dem  Grade,  so  wie  nach  dem  Sitse 
der  Krankheit  verscliieden.  Ein  wichtiges  Prüfungsmittel  ist  die 
Sonde,  durch  sie  erfahren  wir,  ob  die  Schleimliaut  ül)erhaupt  krank 
ist  und  in  welcher  Ausdehnung  und  Intensität.  Von  den  lUutungen 
sind  die  ty])isrhen  und  at yjn'sclien  zu  unterscheiden.  Eine  häufige 
Art  ist  die  von  Abgang  bhiligcn  Schleimes  auBerlialh  der  Menstrua- 
tion. Auch  bei  l'criihrung  mit  der  Sonde  blutet  die  kranke  Schleim- 
baut leicht.  Dieses  Symptom  ist  ein  Maß  zur  Heurtheiluug  des 
Grades  der  Erkrankung.  Schmera  kommt  eben  so  als  Dysmenorrhoe 
wie  auch  als  Büttelschmerz  vor.  Schmerz  außer  diesen  Epochen  ist 
stets  durch  Miterkrankung  der  Ovarien,  oder  des  Perimetriums  bedingt. 

Hit  vorwiegender  Berücksichtigung  der  klinischen  Merkmale 
sind  3  Typen  der  Endometritis  zu  unterscheiden: 

Die  mit  Hypersekretion  einheigehenden,  die  vorwiegend  mit 
Blutungen  auftretenden  und  die  eine  Dysmenorrhoe  oder  überhaupt 
Schmerzen  involvirenden  Endometritiden. 

Nach  den  histologischen  Veränderungen  sind  in  die  erste  Reihe 
die  katarrhalischen  Endometritiden,  Katarrh  und  Blennorrhoe,  in  die 
zweite  die  hy])ertro])hischcn  B'ormcn.  die  ditlus  hypertrophische,  pa- 
pilläre, fungtise  und  ])olyp()se  EndonuHritis,  so  wie  die  Endometritis 
decidualis,  endlich  in  die  dritte  Gruppe  die  Endometritis  dysmenor- 
rhoica,  exfoliativa  und  dissecans  einzureihen. 

Der  Katarrh,  insbesondere  der  chronische,  ist  so  häufig,  dsss 
man  nur  selten  Flauen  in  vorgeschrittenem  Alter  findet,  weldie  da- 
von frei  blieben.  Die  durch  ihn  verursachten  Veiänderungen  der 
Schleimhaut  lassen  sich  auf  der  ektropionirten  Partie  genau  verfolgen. 
Bei  engem  Orificium  bedingt  die  Schwellung  das  entiündliche  Ektro- 
pium.  Ursprünglich  ist  zumeist  das  Collum  erkrankt  und  eigreift 
erst  consecutiv  die  übrige  Schleimhaut 

Die  Blennorrhoe,  durch  Infektion  bedingt,  ist  gewöhnlich 
von  der  Vagina  her  auf  das  Endometrium  übergegangen.  Nur  (hV 
langjährig  bestehenden  »latcntcnn  Tripperfornien  des  Mannes  scheiueii 
nicht  seilen  tlie  Collumschleimhaut  primär  zu  afticiren.  Gonokokken 
finden  sich  auch  im  einfach  katarrhalischen  Sekret,  wenn  auch  spär- 
lich. Spontane  Heilung  kommt  mr  vor,  dagegen  schreitet  die  Er- 
krankung immer  weiter,  entweder  durch  die  Lymphbahnen  von  Ero- 
sionen der  Portio,  oder  per  continuitatem,  durch  die  Tuben. 

Die  diffus  hypertrophische  Foim,  auch  Endometritis  bae- 
morrhagica,  betrifft  gleichmäfiig  die  ganae  Schleimhaut;  die  Sekrelioa 
.ist  gering,  dagegen  sind  Blutungen  konstant,  entweder  als  blutige 
Ausscheidung  oder  als  Menorrhagien.  Meist  ist  sie  TheileischeinuDg 
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weiterer  entzündlicher  Processe  in  der  Umgebung.  Die  Schleimhaut 
ist  bis  zu  0,5 — 1,0  cm  verdickt,  und  füllt  wie  eine  schwammiicn 
Masse  die  Höhle  aus.  Das  Prototyp  weist  das  Endometrium  kurz 
nach  einem  frühen,  glatt  abgelaufenen  Abortus  auf  Kommt  auch 
bei  Fibromen  gewöhnlich  vor;  eben  so  im  Gefolge  von  akuten  In- 
£ektioii8kiaiiklieiten.  IHe  SeUeimhaut  ist  permanent  in  einem  Zu- 
stande, wie  Anfimga  der  Menstruation.  Chaiaktenstiflch  ist  dex  Be- 
fand Ton  •Bechenellenc  im  Sekzet;  im  Allgemeinen  gehört  diese 
Form  SU  den  tinteistitiellen«  Endometritiden;  doch  ist  das  Ton 
Schröder  beschriebene  Adenoma  diffusum  nur  als  eigene  Varietät 
aofimfinsen. 

Die  papilläre  (TÜlöae)  Endometritis  bedingt  partielle  Wuche- 
rungen der  Schleimhaut  des  Corpus,  spedell  des  Fundus  uteri,  welche 
beim  Sondiren  schmerzen  und  bluten.  Sie  sind  einfache  Hyper- 
trophien der  Mueosa  mit  Degeneration  der  Drüsen.  Diese  Form 
wurde  von  Slavjansky  genau  beschrieben.  Die  ^^cliloimhaut,  ihres 
Epitheb  beraubt,  ist  aus  2  in  einander  übergehenden  Lagern  snisam- 
mengesetzt,  deren  innere  lediglich  aus  embryonalem  Bindegewebe 
besteht;  mit  unvollkommen  erhaltenen  Drüsen.  Die  innere  Lage 
giebt  das  Substrat  der  polypösen  Vegetationen  nh.  Diese  Endo- 
metritis ist  unabhängig  von  ISeliwangcrschaft  und  (ieburt  Aborli  und 
kommt  auch  im  virgiualen  Organ  als  Folgezustand  des  chronischen 
Katarrhs  vor.  Zum  Theil  gehört  auch  die  von  Küstner  beschrie- 
bene Endometritis  mit  polypösen  Schleimhautprominenzen,  so  wie  die 
von  Nöggerath  erwähnte  Wucherung  der  chronisch-blennorrhoisch 
eduankten  Mueosa  hierher. 

Die  Endometritis  fungosa  (Recamier,  Olshausenl  zeich- 
net sich  zumeist  durch  Blutungen  aus,  die  monate-,  selbst  jahrelang 
bestehen  können.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  nach  vor- 
heriger Ermterong  findet  man  am  Fundus  eine  Verdickung  der 
Schleimhaut  und  eine  Weichheit  derselben,  so  dass  die  Fingerspitae 
dieselbe  leicht  eindrucken  kann.  Polypöse  Gebilde  sind  nie  su 
fühlen.  Die  Wucherungen  sitien  sehr  locker.  Die  Dicke  der  Mu- 
eosa beträgt  2 — 5  nun,  die  Oberfläche  .ist  glatt.  Das  Oberflächen- 
ejathel  ist  dabei  normal,  die  Drüsenlumina  mäßig  dilatirt,  Gefäfte 
ektasirt»  daiwisohen  sellige  Infiltration.  Die  Ätiologie  dieser  Erkran- 
kung, besonders  im  Klimakterium,  ist  unbekannt. 

Die  Endometritis  polyposa  kommt  in  2  Formen  Tor;  die 
eine  befallt  nur  die  CoUumschleimhaut  nach  chronischer  Cervicitis: 
Circumscripte  Wucheningen  des  Arbor  vitae  in  Form  von  Polypen, 
nebst  Enveiterung  des  Lumens  des  Collum.  Gewöhnliche  Symptome 
sind  Ilypersekretion  und  Blutungen,  so  wie  Dysmenorrhoe,  in  Folge 
des  mechanischen  Hindernisses.  Die  andere  Form,  von  Klchs  ])c- 
schrieben,  besteht  in  einer  Wucherung  der  Körperschleimhaut  in 
Gestalt  von  querverlaufenden  Furchen.  Im  Stroma  fin<len  sich  dicht- 
gelagerte groBe  Stemzellen,  dazwischen   erweiterte  Lymphräume. 
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Diese  Ponn  macht  keine  Dysmenorrhoe,  nui  stuke  Sekretion,  auch 
keine  IJiutuugcn,  ist  iihcrhaujd  selten. 

Die  Endometritis  de  c  i  d  u  al  is  steht  immer  mit  Entbindungen, 
besonders  mit  Aborten  in  Zusiimmenhang.  Die  mangelhaft  involvirte 
Schleimhaut  wuchert  woiheu-^  selbst  monatelang  fort.  Müsch k in 
uutefscheidet  die  '.i  Hauptformeii,  die  interstitieDe,  die  parencbyma« 
,to8jB  und  die  gemischte.,  Hierzu  kommt  hoch  die  Voii  HaaloTsjky 
hfschiiebene  Endometritis  deddualis  cystica.,  iSchon  w&birend  (Mer 
s^bst.Tpr, Beginn  der  dcliwafi§|er8ciud^ kwn  Endqmetritis  Vorhanden 
sein,  welche  dann  zur  Jed^ualen  wird.  Er&lgt  die  Ausstoßungjler 
Frucht  SU  einer  Zeit,  wo  in  der  Decidua  noch  kein  regressiVer  Jrrö- 
ces8  eintrat,  cn^t^en  aus  deren  Resten  polypöse  Wucherui^en.  War 
die  Decidua  reflexa  schon  nicht  mehr  lebensfähig,  so  entstehen  aus 
Theilcn  der  Vera  Adenome 

Die  Endometritis  dysnienorrhoica  ist  vorzüglich  durch 
Schmerzen  willirend  der  ^lenstruation  gekennzeichnet.  Sie  kommt 
am  häufigsten  bei  juuf^en  Miidclien  und  NuUiparen  vor.  Der  Schmerz 
kann  auch  vor  der  Periode  odvr  als  so<'enannter  Mittelschnierz  auf- 

I  c 

treten.  Ausnahmsweise  dauert  der  Schmerz  koutinuirlich  fort  — 
»irritable  Ute^isc  nach  Reuth.  Dieser  unterscheidet  3  Stadien: 
Isolirte  Erkrankung  des  Cqllum,  ICiterkrankung  des  Corpus,  Miter- 
griilfensein  der  Tuben,  und  iiihrt  das  Xeideh  auf  eine  gonorrhöiactie 
Infektion  zurück. 

^  Die  Eu dorne tritis  exfoliativa  gekt  mit  theilwciser  kussto* 
ßung  der  Schleimhaut  wihiend  der  Periode  einher.  Nach  dem  ver- 
schiedenen Baue  der  angestoßenen  Membranen  zu  urtheilen,  ist 
diese  Erkrankung  mehr  Theilerscheinung  .  veKchiedener  anderer 
pndometritischer  Processe.  Begünstigt  wird  der  Vorgang  durch  die 
zwischen  oberen  und  tieferen  Schichten  erfolgenden  Extravasat«. 
Ätiologisch  wirken  theils  lokale,  theils  in  der  allgemeinen  Konsti- 
tution begründete  Sdiiidlichkeiten  ein.  Das  Leiden  ist  sehr  hart- 
näckig und  sch>vindct  zuweilen  eist  im  Klimakterium,  bedingt  aber 
keine  Sterilität.  .  . 

Die  Endometritis- dissecans  (Kubas^ow)  bedingt  nicht 

'sifiem  AiisetoBung  der  Schleimhaut,  sohdein  auoh  d6r  aiagräDsenden 

•Sdiiäit  der  Musculaiis.  Ihre  Syniptome  sind:  Erbrechen,  .Durch- 
fiUle,  Empfindlichkeit  des  Uterus  .  (Perimetritis},  Fieber« ,  Die  Krank- 

.heit,  ift  wfift  sehwe^C;  kann  fuch  l^tal  end^  und  ist^  als  phlegmo- 

ii^SBfBt  JP^^oes^.  aufinil^fcai^  Diesjer  Endometritis  ist  Sßt  aufier  dem 
Piaerp^r^um  s^lte^e  Krup  anzureihen.  .    ,  ; 

Die  End^o^^tritis  atrophicans  kommt  nur  im  höheren  Alier 

,vor.  Die  Schleimhaut  ist  verdüi|mt.,  —  daher  auch  dcstruirende 
Endometritis  genannt.  ihre  Oberfläche  ipt  glatt,  das  Cavnni  uteri 
erscheint  desshalb  erweitert.    Meist  sind  auch  die  Wände  im  Cianzen 

.  verdünnt.  Bei  einer  anderen  Form  scheint  die  ganze  innere  Ober- 
fl^cl^e  .wie  granulirend,  wund  und  blutet  laicht  bei  Berührung 
mit  der  Sonde.    Diese  Art  kommt  häufiger  bei  Frauen  vor,  die  ge- 
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"boren  haben.  Durch  ^'er^vachsunpen  entstehen  aüch  Stenoseh  und 
Atresien  im  Uterus.  Die  Srhleiniliaul  zeij^t  nicht  selten  circumscripte 
Suggillationen.  Bei  dieser  Endometritis  wird  das  "Epithel  niederer, 
Verliert  den  ^limmerbesatz  und  nimmt  endlich  den  Charakter  eines 
uiniegelinäßigen  Pflasterepithels  an  —  iPsoriäais  dtetiY  Von  den 
Drusen  tielit  man  iuletst  kaum  'melir  Spüren  Im  Körper,  wiihrend 
im  Collum  ÖVida  NaboChi  wnchein.  Das  Inteiglaiidulilre  GeWebe 
wird  fe^erig,  narbig.  Es  findet  eine  'dünnflüssige,  ö'pake  oder  tnäir 
eitrige  Absonderung  statt,  bisweOen  ix^h  auch  atypiiselie  ^litungen 
auf,  Schmen  nie.  Im  Ganzen  ist  ^ese  ^drm  als  eine  Endometritis 
bei  senil  veraiiäerier  Schleimhaut  aüfzufasseni  %dcHe  ^meist  ai^  eine 
gönonrhnische  Infektion  surückzufuhreli  ist. 

nie  lin  Gefolge  mancher  Allgemeinerkrankungen  auftretenden 
Endometritiden,  wie  bei  Syphilis,  Tuherkülose  vorkommenden,  tragen 
nicht  den  Charakter  einer  Specificität.  Bei  der  erstercn  wäre  oine 
histologisch  nachweisbare  Wucherung  der  GelaUwände,  insbesondere 
der  Intima  hervorzuheben. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  zunächst  das  veranlassende  Moment 
zu  eruiren  und  zu  bekämpfeh,  demnach  i^t  dleäetbe  bald  eine  rein 
lokale,  bald  iliehr  eine  aU^nneliie.  'BtsCto^kdfan  wieder  eitte  iiiditekte 
oder  eine  direkte  sein.  TXe  iüSlirekte 'ist  gegen  die  "lllftattbktioil^n 
der  bemM^hbärten  Organe  der  ' GebUnüutier  ^licht^t.    Sj^eciell '^fiie 

'kata^halische  Erkrankung  der  fibri^n  Schl^haiit  WG^hitiiltraetiBS 
soÜ  siets  sdvor  geheilt  werden,  bevör  die  Endometritis  in  'Bäh'knd- 
hing  gezogen  Wird;  noch  mehr  gilt  dies  von  entzündlichen  Aflektiondn 
der  Adnexe.  'In  dieser  Hinsicht  ist  auch  aüf  Schwellülig^,  Lage- 
Veränderungen,  Adhäsionen, '^rosioneh  etc.  IlUcksicht  zu  nehihcn. 

2ur  richtigen  Wahl  der  direkten  lokalen  Behandlung  ist  die  vor- 
herige diagnostische  Anwendung  der  Sonde  unerlässlich.  Diese  giebt 
uns  Aufschluss  über  Sitz,  Art,  und  Intensität  der  Erkrankung.  Die 
Sonde  soll  stets  unter  Kontrolle  des  Spiegels  eingefilhrt  werden. 

Bei  den  katarrhalischen  Formen  ist  Aufgabe  der  Therapie: 
sorgfaltige  Entfernung  des  Sekretes  und  Applikation  eines  Adstringens 
auf  die  $cnl^mhaut,  besonders  auch  auf  deren  Drüsen.   Bei  tog^ 

'Örifiavim,  besonders  bei  gleichseitig  Erwdterüng-'das  C6llnmkaiials, 
ist  suvor  die  Dilatation  oder  selbit  die 'Dihcissidn '  etfordeifi^h.  IBxl- 

'weilen  genügt  das  eSn^he  tliralksiehen 'n^d  Stieöken  des  Organs. 

^Das  A^tringens  Wird  Entweder  änf  die  S^hlei^Hant  einge|ifiaiselt, 
mit  der  ^layÜEur'schen  S6nde,  oder'  einem  ähnlichen' Instrument,  4tich 
mittels' eiiner'lÖaumwollwieke,  die  man  mit  der  Bözeman'schcn  Zanjge 
gefäss^  hat,  —  oder  durch  Einführen  des  Mittels  in  flüssiger  Form. 
Dazu  dient  die  Bandl'sche  Kanüle,  welche  mit  Hilfe  des  kurzen  , 
Öpeculums  applicirt  wird,  entweder  in  der  Originalforni  von  Bandl, 
oder  in  der  Modifikation  nacli  II.  Als  adstringirende  Lösung  ist  be- 
sonders die  lo^ige  Lösung  von  Cupr.  sulf.  zu  empfehlen. 

Eine  andere  wesentlich  verschiedene  Form  der  Ausspülung  des 
Uterus  mit  einer  adstringireuden  Lösung  besteht  in  dem  Einfuhren 
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des  Doppelkatheters  nach  Fritsch-Bozeman,  durch  welchen  größere 
Mengen  von  Flüssigkeit,  Y2 — 2  Liter,  durch  den  Uterus  geleitet  wer- 
den können.  Mui  benutit  biena  in  det  Begel  schwache  dennfidfende 
Losungen.  Von  diesen  beiden  letsterwähnten  Methoden  Teidient  die 
eisteie  —  Anwendung  der  Kanüle  ^  unbedingt  den  Voisug,  da  sie 
einfacher  und  gefidirlosei  ist,  auch  in  der  Regel  keiner  Torbeieiten- 
den  Erweiterung  der  Ostien  bedarf,  da  selbst  bei  relativ  engem  Lu- 
men die  Applikation  der  Kanüle  sofort  geschehen  kann.  Hei  der 
Ausspülung  werden  die  vorhandenen  Sekrete  nicht  so  gründlich  ent- 
fernt, wie  mit  der  Kanüle.  Der  Hauptfehler  bei  Anwendiin;?  des 
Doppelkatheters  liegt  aber  im  AusMl  energischer  Kontraktionen  des 
Uterus,  da  dieser  eher  in  einen  Zustand  von  Schlaflflieit  versetzt  wird. 
Für  sehr  hartnäckige  Uteruskatarrhe  kann  das  Cuiettement  mit 
nachträglicher  Ausätzung  vorgenommen  werden. 

Die  trockene  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  mittels  Ein- 
bhMea  pulverförmiger  Substanzen,  wie  sie  von  Kugel  mann  beschrie- 
ben, von  H.  aber  schon  in  iUinlicher  Weise  vor  Jahren  durchgeführt 
wurde,  ist  iwar  sehr  bequem,  leistet  aber  Terh&ltnisinäBig  cu  wenig. 
Verf.  wandte  su  diesem  Zweck  reine  Borsäure  an. 

Bei  den  hämorrhagischen  Formen  ist  wieder  in  erster  Linie 
das  Gmndleiden  su  beriidcsichtigen,  lokal  ist  stets  eine  stärkere 
Ätzung  angezeigt.  Am  besten  wendet  man  den  Porte-caustiquc  an, 
bei  weiten  Ostien  ist  es  zweckmäßiger,  einen  stärkeren  Lapisstift 
direkt  einzuführen  und  mit  diesem  zu  ätzen,  ohne  ihn  jedoch  liegen 
zu  lassen.  Letztere  Methode  hat  aber  einen  Nachtheil,  da  nicht  alle 
Buchten  und  Falten  gleichmäßig  getroffen  werden.  Auch  mit  ätzen- 
den Lösungen  getränkte  HaumwoUbäuschchen  können  bimutzt  wer- 
den, in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Katarrh,  zum  Auswischen  der 
Gebärmutter. 

Ein  heute,  wohl  mit  Unrecht,  seltener  angewandtes  Ifittel  ist  die 
Intra-uterin-Spritie  von  C.  Braun,  mit  welcher  Liquor  ÜBrri  oder 
Jodtinktur,  mit  der  nöthigen  Vorsicht,  in  den  Uterus  geträufelt  wer- 
d^  kann.  Alle  diese  Methoden  eignen  sich  aber  nicht  dort,  wo  bedeu- 
tendere Wucherungen  oder  gar  Placentar-  oder  Deciduareste  vor- 
handen sind.  Auch  das  Tamponiren  mit  klebender  Jodoformgaie 
kann  in  gewissen  Fällen  sweckmäßig  sein. 

Bei  den  dy smenorrhoischen  Formen  ist  die  Behandlung  sehr 
verschieden.  Ist  ein  mechanisches  Moment  nachweisbar,  so  soll  zu- 
nächst dieses  durch  die  geeigneten  Mittel  beseitigt  werden.  Ist  die 
Ursache  habituelle  Kongestion,  so  kann  eine  Stichelungskur  in  An- 
wendung konunen.  Für  andere  Fälle  dieser  Art  von  Endometritis 
passt  das  Einführen  von  Jodoforinstäbchen,  doch  ist  diese  Therapie 
*  meist  ganz  problematisch.  Gegen  die  Endometritis  dissecans  hat 
KubasBow  eine  Beihe  tou  geeigneten  Mitteln  angegeben.  Bei  der 
atrophischen  Endometritis  sind  meist  alle  Bemühungen  vergeblich,  es 
ist  demnach  eine  rein  symptomatische  Behandlung  angesagt 

Felsemralflfe  (Wien). 
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Kasuistik. 

2)  GeburtahfliUclie  GeseUichaft  su  Hambiug. 

Siteunp:  am  21.  Juni  1887. 
Vorsitiendir  IlerrReusche;  Schriftfülircr :  Herr  Jollasne. 
Herr  Strack  lurichtet  über  die  Sektion  des  in  voriger  Sitzung  demonstrirten 
Kindes.  In  der  Bauchhöhle  fand  aieh  etwas  Ascitefl,  ferner  ein  kindskopfgroßer 
Sack,  in  veleheo  beide  Ureteren,  der  doppelhömige  Uterus  und  der  Darm  endeten. 
Außerdem  fand  sieh  Spin»  bifida,  worndT  wohl  die  Mieebildung  der  Extnmititeii 
tu  beliehen  ist 

Herr  Staude  spricht  über  Ovariotomia  inter  graviditatena.  Unter  Besprechung 
der  aber  das  betreffende  Thema  ezietirenden,  wiehtigeten  Litteiatar,  des  Einflusses 

der  Ovarialtumoren  nuf  Schwangerschaft  und  Geburt,  der  Diagnose  und  Therapie 
diejjer  Komplikation,  tbeiit  S.  2  t'iUle  mit,  in  denen  der  im  3.  resp.  2.  Schwanger- 
ach&ftsmunat  nachgewiesene  Sita  den  Tumors  im  Douglas  die  Indikation  sur  schien- 
mgen  Oratiotoiiiie  gab. 

L    Multipara,  die  bisher  mehrmalfl  ohne  Srlnvierigkeiten  geboren  hatte, 
l'/j  Jahre  vor  der  Operation  erkrankte  sie  angeblich  an  einer  Entzündung  im 
B«eken,  d.  h.  man  wies  damals  bei  ihr  einen  schmerxhaften  Tumor  rechts  vom 
Ulems  aaeh,  der  als  Exsudat  angeeehen  wurde.    Mit  der  Zeit  gewann  dum  der 
behandelnde  Arzt  die  Überseugung,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Beckenexsudat,  son- 
dern um  einen  Ovarialtumor  handele.    Im  Oktober  1886  letzte  Menses,  im  Januar 
18S7  kommt  Pat  in  S.'s  Behandlung.   Befund :  Oraviditas  mens.  III.  Kechts  hin- 
ter dem  Uterue  liegt  ein  gut  dtroneiigroßer,  Ifnglieher  Tumor,  nieht  empfindHdi, 
lieht  fluktuirend,  nicht  beweglich.   Nach  2maliger  Untersuchung  wird  die  Dia- 
smose  auf  hinter  dim  Uterus  liegenden,  adhärenten  Ovarialtumor  gestellt  und  wird 
vennutbet,  dass  die  vor  l*/»  Jahren  überstandene  Entzündung  vielleicht  schon  in 
der  Bxiitens  des  Tumore  ihre  Unaehe  gehabt  und  mr  Fixation  desodben  gefOhrt 
habe.   Da  der  hinter  dem  Uterus  liegende,  fizixte  Tumor  ein  Oeburtshindernis  ab- 
eeben  musste.  wird  die  Ovariotomie  beschlossen.    Bei  der  Laparotomie  fand  man 
kioter  dem  dem  3.  Monat  entsprechend  vergrößerten  Uterus  den  Tumor  von  der 
aagegebeoen  Or&ße  so  vollstindig  in  Adhäsionen  eingebettet»  dass  ss  im  ersten 
.Augenblick  den  Anschein  hatte,  als  kfinnte  man  den  Tomor  Oberhaupt  nicht  her» 
ausschälen.    Allmahlich  Relang  an  einer  von  der  Beckenwand  entfernten  Stelle  die 
Trennung  der  Adhäsionen  so  weit,  dass  man  den  Tumor  ins  Bereich  des  Gesichts 
liAm  konnte,  und  nun  seine  Aussdillung  und  Bntfemung.    Kurt  ehe  er  gani 
iMmas  war,  platzte  er  und  entleerte  einen  dicken,  grütiartigen,  mit  Haaren  unter- 
mischten Inhalt,  der  sich  bei  seiner  Zähi^'keit  leicht  ganz  aus  der  Cyste  heraus- 
viiehen  ließ.    Ein  Stiel  existirte  nicht.    Die  rechte  Tube,  sonst  normal,  war  am 
Tnnor  durch  Adhäsionen  befestigt   Da  die  Stelle,  wo  sie  Tom  Tumor  losgdOst 
Vörden  war,  blutete,  wurde  die  Tube  hinterher  unterbunden  und  entfernt  Toilette^ 
Bauchnaht,  glatte  BekraTaleseem.  Der  T^imor  war  eine  Dermoideyste  des  reefaten 
Orariums. 

Fall  IL  Bei  einer  Frau,  die  Imal  geboren  hatte,  fand  man  hinter  dem  normal 
gelagerten  Uterus  einen  ea.  apfelsinengrofien,  bewegliehen  Tumor.  Da  die  Fat  an- 
gab, dass  ihre  Menses  Imal  ausgeblieben  seien,  so  wird  darin  um  so  mehr  ein 
Onind  zur  Ovariotomie  gesehen.  Rasche,  glatte  Ovariotomie.  Die  Schwangerschaft 
entwickelt  sich  weiter  und  im  \' erlauf  der  iiekonvalescenx  stellt  sich  eine  Ketro- 
lexion  des  graviden  Uterus  her.  Nach  Bepoiitioa  dessslben  iriid  die  Fst  mit 
einem  Hodge 'sehen  Pessar  entlassen.  Der  Tumor  war  eine  einftdnige,  Tom  lin- 
ken Ovarium  aui^gehende  Cyste. 

Beide  Fat  haben  sp&ter  normal  geboren. 

In  der  IMskussion  fragt  Herr  Frinkel  1)  ob  das  Errignis  der  Stiddretong 

^  Ovarialtumoren  während  der  Gravidit&t  häufiger  sei  als  sonst  und  2)  ob  die 
betreffenden  Frauen  alle  in  Folge  der  Tumoren  gestorben  seien. 

Herr  Staude:  Stieldrehung  ist  während  der  Gravidität  allerdings  häußger. 
IKs  8ta^k  der  Gestorbenen  betreffend  hat  Bedner  den  Emdniek  gewonneOf  dass 
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viele  Frauen  Ml  d«r  KompUkfttion  toi\  OnTidi^lt  mit  Oraiultniiiorai  lu  Oniiid« 

gehen. 

Herr  Frankel  glaubt  nicht,  dasa  Oraridit&t  die  Stield/'ehung  b^^nstige,  aaeh 
giebt  er  nicht  lu,  wie  Staude  in  seinem  Vdringe  erwftbnt  hähei  da«  ge^öhn^eh 
auf  Stieldrehung  Peritonitis  folge;  dies  hinge  vielmehr  \on  der  Beschaffenheit  der 
Cysten  ab..  Ferner  besireifelt  Uednor,  dnss  es  sich  in  dem  von  Staude  mitge- 
theilten  Fi^lle  überhaupt  um  Stieldrehung  gehandelt  habe. 

Hev  Staude  entgegnet:  Es  kOnne  kmnem  Zvei&l  untaiBegen,  daaa  Stiel- 
drehung  cueumscripte  Peritonitis  verurRachen  könne,  wenn  an^  meht  gerade  mfisse. 
In  seinem  Falle  sei  ein  deutlicher  Stiel  nicht  nachweisbar  gewesen,  die  Tube  lief 
über  den  Tumor  hinweg ;  wenn  man  keinen  Stiel  mehr  auffinden  könne/  und 
•dir  vie|e  Adhiaionen  Torhanden  aeieD,  so  «ei  man  dodt  tn  Be^bwia  Annahme  be- 
leehtigt, 

Sitzung  am  10.  Juli  1887. 
Vorsitzender:  Herr  Keusche;  Schriftführer:  Herr  Schütz. 

Herr  Uappe  berichtet  über  Behandlung  der  Kaclutis  mit  Phosphor  nach 
eigenen  Erfahrungen  und  aber  die  betreffende  Monographie  von  KäatowÜt.  Ißr 
panbt,  data  die  besseren  Resultate  von  Xassowiti  und  Soltmann  im  Gegen- 
flati  zu  Eisenschütx  besonders  darauf  beruhen,  dass  erstere  eine  andere  als  die 
in  der  Pharmacopoe  angegebene  Lösung  (1  :  80]  verwandten,  nämlich  eine  I^- 
sung  von  1 :  30p  in  Ol.  oUva^m.  tterr  Happe  verwandte  üels  nur  diein  and 
hatte  damit  fehr  befriedigende  Reeultate.  Eine  Lösung  von  1  :  200  oder  300  hat 
Herr  Happe  nach  Monaten  noch  klar  gefunden. 

Herr  Pisa  hat  mit  geringen  Dosen  U,001 — 0,002  p.  d.  gleichfalls  gute  £rfolge 
enielt  und  warnte  nur  vor  zu  sanguinischen  Hoffnungen. 

SiUung  am  20.  September  1887. 

Vorsitaender:  Herr  Keusche;  Schriftführer:  Herr  Schütz. 

Herr  Sebmalfufi:  Ebi  Beitrag  tur  Kasiüitik  der  Laparotomie  bdl  tuberku- 
löser Peritonitis. 

(Der  Vortrag  ist  an  anderer  Stelle  in  diesem  Blatte  in  extenso  veröffentlicht.^ 

Herr  Staude  demonatrirt  ein  durch  Laparotomie  {supravaginale  Amputation} 
entfSBnxtes  Myom.  Dasselbe  stammt  von  einer  39jährigen  Frau,  die  im  Verlaufe 
mmrerer  Jahre  eine  allmähliche  Anschwellung  des  Leibes  bemerkt  hatte.  Die  Pat. 
war  101  kg  schwer,  Leihesumfnnfj  122  cm.  Die  äußere  Untersuchung  ließ  einen 
außerordentlich  derben,  ziemlich  beweglichen  Tumor  erkennen;  bei  der  inneren 
Untersuchimg  fand  man  denselben  rechts  tiefer  herabragen  als  links.  Aua  don 
Mtttteimund  ragte  «n  S  Zoll  langer  ^djp,  der  lunlehst  entfernt  wiirde. 

Eine  ^4  fortgesetste  Bi|pitinWliandlung  hätte  keinen  Erfolg,  der 

Leibesumfang  wuchs  auf  125  cm. 

Am  16.  ^ugust  dieses  J^ihres  noachte  Herr  ti.  desswegen  die  La^otomie;  die 
Vethiltnisae  erwiesen  ^b  als  sehr'  gdnstig;  naehdem  'die  Lig.  latk  unierlmnden, 
}jezw.  ahgetromt  waren,  ließ  sich  der  Tumor  leicht  hervorwilzen,  wurde  an  der 
IJasis  durch  einen  Gummischlauch  umschnürt  und  abgetragen.  Nachdem  eine  Nadel 
durch  den  Stiel  gestoßen  war,  wurde  derselbe  gebrannt  und  mit  Tanninsalicyl  be- 
streut Erster  Veibuidweebsä  null  0  Tagen;  in  der  1  Wodie' bekam  PkL  dn 
kleines  Exsudat.  Der  Stiel  wurde  am  14.  Tage  abgesehnitten.  Naeh  l'Woehen 
ko,nnte  Pat.  mit  einer  kleinen  granulirenden  Stelle  entlassen  werden. 

Herr  Schütz  fragt  Herrn  Staude,  warum  er  von  der  intraperitoneaien  Me- 
thode den  Stiel  ^u  behandeln  abgegangen  sei.  Die  Resultate  seien  nach  der 
Sebröder's^ien  Statistik  bei  diesor  Methode  sehr  gute,  im  vorliegenden  Falle 
sei  ein  Fotsudat  aufgetreten,  welches  für  das  fernere  Leben  der  Pat  von  hemerkens- 
werther  Bedeutung  sein  könnte,  zudem  Rei  die  Heilung  nach  4  Wochen  nocli  nicht 
völlig  be^det,  du  die  granulirunde  Stelle  sie  für  lungere  Zeit  noch  arbeitsunfähig 
efSMieinen  lasse. 

Herr  Staude  erinnert  sich  nicht  genau,  wie  viel  Myomotomien  er  gemacht 
h^be;  jedenüaUs  sind  von  4  mit  iatrapentonealar  Behandlung  des  Stieles  ihm  3> 
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ron  4  mit  extraperitonealer  Bt'handluufc  nur  eine  ffcfltorbuu.  Die  Operation  lasse 
bei  extraperitouettler  Versorgung  des  Stumpfes  sich  schneller  machen,  was  bei  den 
an  Fdge  d«r  Blutung«n  anSmiwlieii  PerKmeo  tdir  wiebtag  tei.  Hftttfig  habe  «r 
ndl  erst  bei  der  Operation  für  die  Art  der  Sticlbehandlung  entschiadeii. 

Herr  Kümmell  hat  in  den  letzten  Wochen  4  Myomotomien  gemacht  und 
ftteti  die  extraperitoneale  Methode  gew&hU;  die  Operation  lasse  sich  in  viel  kür- 
serar  Zeit  imiiwifii  Die  Ulanitiniieiiiidie,  die  bei  der  intraperitonealen  Methode 
so  hlnfig  die  Quefle  der  Infektioii  sri«  lasse  sich  sehr  scbleeht  desinfieiren. 

Herr  Schmalfuß  erwähnt,  dass  nach  VerOffmtliehuiig  von  Tau  ff  er  die  ex- 
traperitoneale Methode  bessere  Kesultate  quoad  vitam  und  auch  in  Bezujj  auf 
reaktionslosen  Verlauf  gegeben  hübe,  die  von  Schede  nach  der  intraperitonealen 
Methode  Operirten  sind  stmintlieh  an  sekundlrer  Sepsis  gestorben,  wihrend  die 
Bsdi  der  H  e  gar 'sehen  Manier  Operirten  alle  geheilt  sind. 

Herr  Staude  rQhmt  die  Ik-handlung  des  Stumpfes  mit  Salicyltannin. 

Herr  Aly  hat  mit  diesem  Mittel  auch  ein  sehr  gutes  Kesultat  gesehen,  Jodo- 
fDfiBgue  iehiene  ihm  vnnureidiend,  wenn  man  den  Verband  Itager  liegen  laa- 
lea  wolle. 

Herr  Schmalfuß :  Schede  nähme  nur  JodoforagBie  vnd  ließe  dm  ersten 
Verband  meist  14  Tage  liegen. 

Herr  Kümmell  rerwendet  aueh  nur  Jodoformgaie  mit  demselben  Erfolge. 
Heir Stande  erwähnt  noch,  das??  die  guten Besnitate  8 ehr 6 der *a  nur  seiner 

vorzüglichen  Technik  suzuschreiben  seien. 

Herr  SchOts  spricht  über  iiaematocele  retro-utcrina  und  demonstrirte  die 
Temperatarkurte  eines  im  allgemeinen  Krankenhau^e  auf  seiner  Abtheilung  be> 
ebsditeten  FaDes. 

Eine  rt.T  Jahre  alte  Arbeiter«frau.  nnrepelmäniir  zw  hfiufig.  profus  menstruirt. 
Hatte  4mal  I.  o.  K.,  zuletet  vor  9  Jahren  geboren.  Ende  Juni  dieses  Jahres  fiel  sie 
von  der  Bettstelle  auf  die  Erde,  verspürte  einen  heftigen  Schmers  im  Leibe  und 
nrnsste  sieh  au  Bett  legen.  8  Tage  sp&ter  stellten  sieh  unter  Auftreten  tou  Fieber 
Blutungen  ein.  Bei  einer  mit  dem  behandelnden  Arzte  vorgenommenen  Unter- 
suchung wurde  die  Diagnose  auf  ein  retro-utcrines  Exsudat  mit  Endometritis  und 
Metritis  gestellt.  Ende  Juli  hörten  die  Blutungen  auf,  das  Eieber  wie  auch  die 
SduBsnen  hatten  sieh  betriehtlieh  gesteigert.  Das  hintere  Seheidengewölbe  war 
dvrdi  einen  fluktuirenden  Tumor  tief  herabgedrängt.  Der  qualvolle  Zustand  der 
Pst  forderte  dringend  baldige  Abhilfe.  Eine  vorgenommene  Prfihepunktion  ergab 
dunkle«,  dünnflüssiges  Blut.  Da  Vortr.  wegen  der  sehlechten  äußeren  Verhältnisse 
und  mangelhaften  Pflege  eine  ausgiebige  ^dflbung  der  Himatoeele  seheute,  wurde 
Hesclbe  mit  einem  6  mm -Trokar  punktirt  und  etwa  200  ccm  Blut  entleert.  Die 
Scheide  wurde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Nach  einigen  Tagen  —  am  9.  August 
—  hatte  sich  der  Zustand  so  weit  gebessert,  dass  Tat.  —  sie  musste  über  die  Elbe 
gabndit  werden  —  in  das  allgemmne  Krankenhaus  transportirt  werden  konnte. 
Hier  gelang  es  durch  deeinfieirende  Ausspttlungen  das  Fieber,  welches  bis  zu  40,4 
einmal  angestiegen  war,  in  8  Tagen  zu  beseitigen.  Fat.  konnte  nach  weiteren 
4  Wochen,  am  18.  September,  geheilt  entlassen  werden. 

R.  hilt  die  Haematoeele  retnMiterina  fSr  eine  seltene  Affektion;  nur  durch 
Punktion  oder  durch  Sektion  bestfttigte  Diagnosen  sollten  bei  der  Statistik  verwandt 
werden,  deren  uni^leiche,  wider*?prechende  Zahlen  durch  nicht  sieher  gestellte  Fälle 
SU  Stande  gekommen  wären.  Betreffs  der  Ätiologie  möchte  im  vorliegenden  Falle, 
vo  die  Entstehung  in  die  menstruationsfreie  Zeit  fiel,  eine  Blutung  aus  einem  Ge- 
ftß  einer  Varicoeele  im  T.ig.  latum  anzunehmen  sein.  Die  später  auftretende  lUu- 
f'ine  aus  dem  Uterus  spricht  durch  die  eigenthümliche  Beschaflenheit  des  .\us- 
iiusses  sehr  für  die  von  Winckel  gegebene  Erklärung,  dass  durch  den  intra- 
abdominellen Druck  aus  der  Hfanatocele  durch  die  Tube  Blut  entleert  wird  und 
dass  auf  demselben  Wege  raekwirts  eine  Infektion  dee  Ergusses  ftattfindet  und 
dadurch  das  Fieber  bedingt  wird. 

Betreffs  der  Therapie  würde  Vortr.  bei  einer  ohne  Fieber  verlaufenden  Hä- 
nsloeele  stets  exspektativ  verfahren  und  nur  bei  einem  jauchenden  Exsudat 
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incidiren  und  die  iiuhJe  dcsinficirend  behandeln;  eine  Punktion  ist  ungenügend 
und  nidit  empfehleiMwerth  und  kann  nur  df  eine  Torliafige  Blüh  gelegenflkli 
angewandt  wöden,  wo  wie  in  dam  voriiegandan  Falia  die  Yarhiltniaia  nidbta  An> 
derea  gaatatten«   

3)  J.  K.  Baldy.   Pyosalpmx  In  Besug  auf  Puerperalfieber. 

(Jouni.  of  tha  amer.  med.  aaaoc.  Chicago  1887.  Juni  18.  p.  604.) 

Gar  nicht  selten  ist  die  Ursache  schwerar  Puerperalfieber  in  einer  septischen 

Salpingitis  zu  finden,  wie  auch  San  per,  Schröder  u.  A.  beobachtet  haben. 
Zuweilen  ist  schon  vor  dem  Puerperium  die  Tubenerkrankung  vorhanden,  und  wird 
dadurch  nur  in  akuter  Weise  verschlimmert,  wogegen  Mestin  70  FAlle  der  Art 
auffind,  in  welehen  der  Status  puerperalis  erst  die  Krankheit  eneugt  su  haben 
scheint.  Wenn  B.  freilich  den  IJcweis  dafür  darin  sucht,  dass  stets  der  Mikro- 
organismus der  puerperalen  Septikämie  in  dem  Eiter  aufgefunden  sei,  so  scheint 
dem  lief,  dies  einigermaßen  gewagt,  da  doch  ein  ganz  specitischer ,  nur  dieser 
Krankhdt  allein  inkonnnender  Ifikioorganiamua  noeh  ni^t  aufgeftmden  aein  dflrila. 

B.  hat  nun  in  einem  Fall  von  derartiger  puerperaler  Salpingitis  die  Laparotomie 
gemacht,  wobei  die  kranke  Tube  nebst  Ovarium  aus  ihren  starken  Adhäsionen 
herausgeschalt  und  entfernt  wurde;  Ausgang  in  Heilung.  In  Philadelphia  sind 
lehon  S  derarUge  Operationen  außer  dieaer  auageftthrt  worden*  1  von  Longaker, 
2  von  Price,  nur  1  der  letsteren  aebnnt  Auagang  in  HeOung  gleich  dem  hier 
mitgetheiltcn  genommen  zu  haben.  LttJie  (Demmin). 

4)  Z«  Scott  (Scandia).    Chinin  während  der  Greburt 

Med.  age  1887.  No.  8.) 
S.  hat  Cliinin  sulf.  mit  Erfolg  w&hrend  der  Austreibuugsperiode  gegeben.  Die 
Wehen  wurden  regdmifiiger  und  kvftfUger ;  ea  treten  aehener  Poe^aitumUntnageo 
auf.    Außerdem  soll  es  septischen  Wochcnbettserkrankungen  TOfbaugan»    8.  gÜbt 
08*  0,3  pro  dosi,  unmittelbar  nach  der  Geburt  U,9  auf  einmal. 

Graefe  Halle  a  S.). 

5)  Ch.  Maygrier.    Über  zwei  Falle  von  Vorfall  der  Nabelschnur  vor 

Eintritt  der  Geburt. 
(Progrös  med.  1887.  No.  24.) 
In  bdden  FiDen  handelte  ea  ideh  um  Multiparae  im  7.  resp.  8.  Monat  dar 

Gravidität,  bei  welchen  schon  längere  Zeit,  bei  der  einen  angeblich  seit  2  Monateo» 
Fruchtwasser  abging.  Wehen  waren  noch  nicht  eingetreten;  der  Cer\ ikalkanal  war 
volbtfiadig  erhalten.  Trotzdem  trat  bei  beiden  Schwangeren  in  einem  Moment, 
wihrend  deaaen  aie  gelegentlieh  d«r  DeAkation  die  Bauehpreaae  anstrengten«  Nabd* 
ichnurvorfall  ein.  Die  anftnglidi  vorhandene  Pulsation  des  Stranges  hörte  bald 
auf.  Von  Repositionsversuchen  wurde  desshalb  abgesehen.  Die  Wehenthfitigkeit 
erwachte  nach  einigen  Stunden  und  führte  cur  spontanen  Geburt  der  abgestorbenen 
Föten. 

In  beiden  Fällen  wurde  daa  Zustandekommen  des  Vorfalles  durch  die  frOh- 
zeitige  Ruptur  der  Eihäute,  die  Kleinheit  der  Früchte,  das  Abweichen  des  Kopfes 
vom  Beckeneingang,  in  dem  einen  auch  noch  durch  die  Länge  der  Nabelschnur 
b^lOnatigt 

M.  rith  bei  noeh  pulsirender  Nabelschnur  in  Knie-Kllboganlage  BepoeitionsTer- 

suche  auf  instrumentelicm  Wege  anzustellen.  Das  Verfahren,  welches  er  hierfür 
angiebt,  ähnelt  dem  bei  uns  als  Kobertou'schen  bekannten  sehr.  Nur  wird  der 
elastische  Katheter  entfernt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

6)  Kayo  Bobaon  (York).  Ovariencyste  von  auliergewöhnlicher  Größe. 

(LaBOft  1887.  Juli  30.  p.  213.) 
Fat,  37  Jahre  alt,  litt  aeit  13  Jahren  an  einer  Abdomiaalgesehwulat,  wehhe 

langsam  an  Umfang  zugenommen  hatte.  Vor  6  Jahren  war  die  Cyste  gehörnten, 
die  Flüssigkeit  hatte  sich  durch  die  Nieren  entleert,  welche  durch  3  Wochen  jiden 
Tag  2  Liter  Urin  secernirten.  Der  Umfang  des  Leibes  war  kolossal,  die  abgemagerte 
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GesUlt  schien  ein  Anhingsei  der  Geschwulst  su  sein.  Die  Kippen  waren  wie 
fUftl  «mgwbnitet«  die  Hcmpitie  tdilng  im  dritten  Intereoetelraam  tn.  Bei  der 
Operation  entleerten  lieh  lOiifiilidtelrtlig  lilltf  (ea.  42  Liter'  schmutsig  grauer  FlOf- 
•igkeit.  HeUung.  EBgelMaaii  (Kreuiiiach}. 

7)  IkMOttii.   Fötale  Messungen. 

:AnnaU  di  ostetricia  T.  VlII.  p.  539.") 
F.  hat  S3  Föten  mit  einem  Gewicht  von  30O0 — 3500  g  seinen  Messungen  unter- 
logen und  kommt  su  folgenden  Kesultaten: 

IX»  Meesungen  dee  Diemeter  binuMtoidens  haben  bei  den  FAten  (nlanlidien  wie 

vdUichen)  von  demselben  Körpergewicht  eine  gleiche  Größe  ergeben,  7,5  en, 
woraus  Verf.  auf  eine  'gleiche  Größe  der  Schädelbasis  bei  Knnben  und  Mfidchen 
Ton  gleichem  Körpergewicht  schließt  und  demnach  für  Knabengeburten  dieselbe 
günstige  Prognose  etdlt  wie  für  Ittddiengebarteo. 

Dagegen  überwiegen  bei  seinen  Messungen  die  queren  Durchmesser  der  weib- 
lichen Becken,  gegenüber  denen  der  mftnnlieh«:i,  immer  gleiches  Körpergewicht 
vorausgesetzt.  Menzel  (Görlitz). 

&J  tedinand  Fnroell  (London).  Fall  von  vaginaler  Hysterektomie  bei 

maligner  Erkrankung. 
(Lancet  lb&7.  August  27.  p.  411.; 
Der  Fall  betraf  eine  4tij&hrige  Frau,  welche  einmal  vor  24  Jahren  geboren 
hatten  bie  vor  ecebi  Monaten  geound  war,  lu  wdeher  Zdt  deb  die  enten 

tthdnungen  von  Cervizkreba  seigten.  Der  Cervix  wurde  ausgekratst  und  stark 
kaaterisirt,  doch  nach  einigen  Wochen  bereits  zeigte  sich  Recidiv.  Die  Erkrankung 
nimmt  nun  den  ganzen  Cervix  bis  cum  inneren  Muttermund  oder  darüber  hinaus 
cb:  die  Vagmalwaad  ist  gesund,  UteruekOrper  leiebt  bewegUeb,  vergrößert,  be- 
sonders nach  der  linken  Seite  zu  ;  die  breiten  Mutterbänder  erscheinen  gesund, 
erkrankte  Drüsen  sind  nicht  zu  fühlen.  Die  Operation  wird  in  der  gewöhnlichen 
Weise  gemacht.   Heilung  nach  sechs  Wochen.         Engelmann  (Kreuznach}. 

9]  Xoerloose.  Drillingsgeburt. 

Joum.  d*accouch.  18S7.  Xo.  11.1 
Unter  14  0UO  Entbindungen  sind  in  der  Brüssek-r  Entbindunpsanstult  nur 
3  Lrillingsgeburteu  beobachtet.  Bei  der  ersten  blieben  alle  3  Kinder  am  Leben: 
W  Icr  iweiten  wurden  eie  su  frühaeitig  (6.  Monat)  und  maeerirt  geboren;  bei  der 
dritten,  über  welche  Frl.  M.  berichtet,  kamen  die  Kinder  lebend  «ur  Welt,  tranken 
SB  der  Brust  und  verließen  die  Anstalt  in  sehr  befriedigendem  Zustand.  Die  Mut- 
ter war  eine  IVpaia,  deren  vorausgegangene  Geburten  normale  gewesen  waren. 
IXe  Diagnoae  Ton  Drillingssohwangeraebaft  wurde  nicbt  ron  Tom  berein  gestellt 
Erst  als  nach  dem  Blasensprung  ein  zu  der  nicht  Qberm&ßi^en,  nber  doch  bedeu- 
tenden  Ausdehnung  des  .\hdomen  nicht  im  Verhältnis  stehender  kleiner  Kopf 
Kooitatirt  wurde,  schöpfte  man  Verdacht  auf  Zwillinge,  welche  durch  den  Nach- 
weis mehrerer  großer  Theile  beatitigt  wurde.  Naeh  Entwieklung  des  eraten  F4»tua 
^  der  Zange  iSchädcllngel  wurden  xwei  weitere  im  Uterua  nachgewiesen,  von 
denen  der  nächste  gleiclifalls  mit  dem  Forceps  extrahirt  wurde,  der  dritte  an  den 
Füben.   Das  erste  Kind  wog  1350,  das  zweite  1850,  das  dritte  1450  g. 

OraeflB  (Halle  a/S.). 

iOj  Lefonr  (Bordeaux'.    Über  Urinretention  bei  einem  Fötus  trotz 

Durchgängigkeit  der  Urethra. 
(Progres  m^d.  lbS7.  No.  21.) 
^  Bai  aber  33jfthrigen  Vpara,  waldie  vier  normale  Kinder  geboren  hatte,  folgte 
lin  der  fünften  Geburt^  nachem  der  Kopf  geboren  war,  [der  Rumpf  trota  kräftiger 
Wehen  und  wiederholter  Extraktion sversuche  nicht.  Eine  genaue  Untersuchung 
ergab,  dass  ein  umfangreicher,  über  dem  Beckeneingang  befindlicher,  unterhalb  des 
Man  Stenum  beginnender  Tumor  daa  .OeburtaUndamia  abgab.  Da  daa  Kind 
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abgestorben  und  der  Uteraa  tetaniaeh  kontrahirt  war,  so  öffnete  L.  die  Brust, 
durchbohrte  dann  die  thoraco-abdominale  ScheidoM  and,  worauf  sieh  einige  EmIMT«! 
Flüssigkeit  entleerten.  Er  stieß  auf  eine  fluktuirende  Geschwulst,  welche  er  mit 
der  Schere  anschnitt  Ks  entleerte  sicli  eine  große  Menge  sohwaoh  gelblicher 
Flüssigkeit    Sofort  wurde  der  Fötus  geboren. 

Die  Autopsie  des  Kindes  ergab,  dass  der  Tomor  Yon  der  hochgradig  dtlatirten 
Blase  gebildet  worden  war.  Unerwarteterweise  fand  sich  die  Urethra,  wie  I^jek« 
tionsversuche  von  einem  Ureter  aus  ergaben,  völlifj  durchgänpfig.  Auffällig  war 
CS,  dass  die  Blase  nicht  gleichmäßig  dilatirt  war,  sondern  rechts  weit  st&rker  als 
Hnka,  wahraeheinUeh  eine  Folge  der  hier  bedeutend  sehwftoher  entwiekdten  Mus- 
kulatur. Femer  zeigte  sich,  dass  in  ca.  einem  Drittel  dieser  Seite  die  kleineren 
Arterien  vollständig  obliterirt  waren.  Weiterer  Hefund :  Geringe  Hypertrophie  der 
üreteren;  Nieren  und  Nierenbecken  in  jeder  Hinsicht  normal. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  bedeutende  Urinretention  trotz  Durchg&ngigkeit  der 
Urethra,  dme  IKlatation  der  Nierenbecken,  ohne  sekundlre  Veritnlernng  der 
Nieren  selbst 

L.  knüpft  an  diesen  Fall  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Schlüsse,  welclie 
man  vielfach  aus  der  Urinansammluog  in  der  Blase  bei  Verschluss  der  Ausführungs- 
g&nge  gezogen  hat  Er  glaubt  nicht  an  «ne  erhebHehe,  fötale  Vrinaekretion.  Die 
in  den  Tcrschiedenen  Fällen  gefundene  Urinmenge  ist  eine  aehr  Terschieden  große 
gewesen;  oft  eine  frcrino:ere  bei  ftlteren  Föten  als  bei  jüngeren,  eine  Krscheinung. 
welche  jener  Hypothese  widerspricht,  h.  nimmt  an,  dass  unter  gewissen,  noch 
nicht  bekannten  Verhihnissen  giOßere  UrhraieDgen  ausgeschieden  und  bei  Dnreh- 
g&ngigkeit  der  Ausfabningswege  iu  die  Eihfthle  entleert  weiden  können.  l)ass 
in  dem  mitgetheilten  Fall  eine  solche  Kntlccninfr  nicht  eintrat,  schiebt  er  auf  die 
oben  kurz  befichriebenen  abnormen  Strukturvorhaltnisso  der  Blase. 

Bei  lebendem  Kind  räth  L.  in  ähnlichen  Fällen  nicht  so  zu  verfahren,  wie  er 
es  in  dem  ToiUegenden  gethan,  sondern  die  Blase  mit  einem  dflnnen  Trokar  in 
punktiroi.  driefe  (Halle  a/S.}. 

II)    Wiener   (Breslau  .     I  ber    hämorrliagische   Erkrankungen  bei 

Schwangeren  und  Wöchnerinnen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXI.  Hft.  2.) 

W.  berichtet  über  2  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  hämorrhagischer  Erkran- 
kung bei  Sehwangeren,  welche  zunächst  Abort  und  dann  innerhalb  sweier  Tage  den 
Tod  herbeifDhrte.  Die  Erkrankung  begann  mit  heftigen  Kopf-  und  Kreuisdimenen, 
welch  letztere  ansclieincnd  nicht  von  Wehen  herrülirten.  Weiterhin  kam  es  zn  au«- 
gebreiteten  Blutungen  in  die  Haut  und  die  verschiedensten  Körperorgaue.  Die 
Temperatur  war  nur  bei  der  einen  Kranken  bedeutend  erhöht  Es  handelte  sich 
um  swet  Torher  gant  gesunde  Personen,  Schwestern,  von  welchen  die  eine  14  Tage, 
nachdem  sie  ihre  Schwester  während  deren  Krankheit  besucht  hatte,  erkrankte. 
Die  Dauer  der  Incubationszeit  und  der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung  scheinen 
W.  am  meisten  für  die  sogenannte  Purpura  variulusa  zu  sprechen,  bei  welcher 
schlimmsten  Poekenform  der  Tod  vor  der  Bildung  der  Poekenirasteln  erfolgt  Zu 
der  betreffenden  Zeit  kamen  nämlich  manche  Pockenfille  in  Breslau  und  Umgegend 
vor.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet  Neben  den  seinigen  führt  W.  noch  zwei 
analoge  Fälle  aus  der  Xönigsberger  Klinik  und  einen  von  Kczmarsky  an,  welche 
für  Sepsis  beaw.  Morbus  maculosus  Werlhofii  gehalten  waren.  Gegen  diese  Auf' 
fassung  polemisirt  W.  und  sucht  ferner  in  ausfQbrlicher  Erörterung  auch  die  Hä- 
mophilie, die  Masern,  Schnrlach  und  die  Fndncnrditis  ulcerosa  auszuschließen. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  bei  dieser  unzweifelhaft  kontagiuseu  Krankheit  um 
«ne  besondere  himorrlmgische  Lifoktionskrankheit  In  prakttoeher  Beiiehuog  ist 
es  geratfien,  Personen  mit  ähnlichen  Erkrankungen  abzusondern.  Die  Therapie 
ist  so  lange  machtlos ,  als  nicht  genaue  anatomische  und  bakterioskopische  Un- 
tersuchungen vorliegen,  zu  deren  Vornahme  die  interessante  Arbeit  W.'s  eine  An- 
regung bieten  möge.  DtfenM  (Bedin). 
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12)  Nagel  (Berlin).    Das  menschliche  Ei. 

.Ktsungabericht  der  kgL  preußischen  Akadeuiie  der  Wisteiitehafteii  su  Berlin  vom 

2\  Juli  l^sT. 

N.  gicbt  ia  dem  von  Waldeycr  der  Akademie  vorgelegten  Bericht  eine  gc- 
nrae  Besehreibung  dea  »eaachlieben  Eiea,  die  bia  jetat  noeb  niebt  exiatirte.  Die 

in  den  Lehrbüchern  abgebildeten  Kier  8ind  entweder  Thiereier,  oder  die  Zeich- 
nungen sind  höchst  unvollkomnien.  Das  Material  des  Verf.s  entstammte  einer  An- 
uhJ  von  Ovarien,  vrelche  durch  üusserow  ex^tirpirt  worden  waren.  N.  fand  die 
Zoaa  p«lluelda  aebr  atark  und  deutlicb  radi&r  gestreift.  Zwiaeben  dieaer  und  dem 
VittlliK  befindet  sich  ein  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllter  »perivitelliner  Spaltraum«. 
El  folgt  dann  eine  schmale  helle  "llindcnsehicht«  des  Vitellus,  darauf  eine  etwa« 
breitere,  feingranulirte  »ProtopluiimazoQeai  der  centrale  Rest  des  Vitelius  ist  reich 
sa  natl(j^naenden  Deutoplaamatropfen.  Daa  Deutoplaama  iat  beim  Menadien  lange 
nicht  in  so  großer  Menge  vorhanden,  als  bei  den  Tbieren  und  zugleich  weniger  Ucbt> 
brechend.  Das  daher  leicht  sichtbare  KeimhlRachcn  ist  rund,  klar,  mit  doppeltem 
Kontour  versehen ;  es  liegt  stets  excentrisch  in  der  zweiten  protoplasmatischcn  Schicht. 
Deodieb  erkennt  man  in  demaelben  ein  TfetagerQat,  desaen  Fiden  mit  dem  Keim- 
fleek  in  Vaibindung  stehen.  Diesea  Kerngcrflst  ist  bei  reifen  Eierstucksciern  des 
Menschen  noch  nicht  beschrieben  worden.  Sehr  bemcrkenswcrth  sind  die  amöboiden 
bevegungen  des  Xeimflecks,  welche  bei  frischen  reifen  Eiern  mehrere  Stunden  lang 
Bidi  der  Operation  beobaebtat  Warden.  IHa  Corona,  daa  Eiepithel  Waldeyar'a» 
(and  sich  an  reifen  Eiern  atcta  aebr  aebOn  und  deutlich  entwickelt  IT.  er- 
wähnt ferner  den  Befund  von  normalen  Eiern  in  den  großen  Follikeln  von  Neu- 
geborenen, die  nach  Schröder  cur  Annahme  einer  beginnenden  Cysteubiidung 
beredttigen  aollten.  Der  genannte  Befund  tdderapriebt  wobl  dieaer  Annabme. 

Bdm  Waehstbom  des  Eies  zeigt  sich  annlehat  eine  Zunahme  des  Eiproto- 
plasmn*«  und  ein  Waehsthum  des  Keimbla-schens,  so  wie  eine  Vermehning  des  Fol- 
ükelepithels.  Eine  Zona  peiiucida  fehlt  Anfangs,  das  Keimbläschen  liegt  noch  in 
der  Mitte. 

Es  tritt  dann  d  i^  Dcutuplasma  auf,  und  zwar  zunächst  im  Centrum  des  Eies; 
gleichzeitig  damit  rückt  das  Keimbl&schen  an  die  Peripherie.  Schon  um  diese  Zeit 
ift  im  Keimbläschen  das  Netzgerüst  vortrefflich  wahrnehmbar,  man  sieht  dann 
aveb  eine  schwach  entwickelte  Zona  pellueida.  Vollatlndig  entwickelte  Eier  im 
Ovarium  Neugeborener  zeigen  schon  eine  starke  Zona,  wie  bei  Erwachsenen  und 
eine  deutliche  Corona.  FoUikelcpithel,  Discus  proligerans  und  der  Liquor  folliculi 
verhalten  sich  panz  wie  bei  den  reifen  Follikeln  Erwachsener.  Die  Wichtigkeit 
in  Gegenstandes  entschuldigt  die  genaue  Wiedergabe,  welcher  nur  die  Mafia  der 
ciaMhen  Sehiebttn  fehlan.  MkriMB  (Berlin). 

13]  Chr.  jLund  (Noiwegen).  Defectus  uteri  et  vaginae  cum  hernia  ovarii. 

(Neidi  U^.  for  Ligwidraak.  48.  Jahrg.  4.  B.  Bd.  Xl  1887.  p.  901-m.) 

Die  ISi/^thrige,  le^ga  Fat  war  nie  menatmirt,  rerspürte  aber  Mebta  Moli- 
mina, Sie  war  bleich  und  anfimisch,  von  weiblichem  Aussehen.  Brüste  aber  fehl- 
ten fast  vollständig,  eben  ho  die  Pubeshaare.  Genitalia  ext.  sonst  natürlich.  Hy- 
men als  derber  King,  Seheide  rudiment&r,  nur  2  om  lang.  Zwiaeben  Blase  und 
Mastdarm  fSUte  man  eine  faat^  llbrdaa,  nlebt  gm»  dOnne  Wand.  Keine  beson- 
«lere,  als  Qobiimutter  au  deutende  Verdickung.  Vor  der  Äußeren  Öffnung  dis 
linken  Leistenkanales  lag  ein  mandelgroßer,  einem  Testis  ähnelnder  Körper  (Unker 
Eierstoek).   Pat  gab  an,  keine  sexuelle  Neigung  zu  fühlen. 

Leopold  Mojor  (Kopanhagen). 

14)  Pippingsköld  (Helsingfors).   Über  Ezstiipadon  einer  TöUig  intra- 
uterinen Geeclunilst  nnd  über  die  dabei  lu  verwendende  Hämoetase. 
(Fiaaka  Likanalllak.  Handl.  1866.  Bd.  XXVUi.  Hft  4-6.  p.  266—268.) 

Verf.  legt  Qewieht  darauf^  daaa  man  auch  in  Fällen,  wo  Oenitalblutungen  an- 
scheinend Erklärung  genug  durch  den  Befund  von  intramuralen  und  subserösen 
Fibiumyomen  finden,  doch  nicht  die  genauere  Untersuchung  der  Oebärmutterhöhle 
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unterUlMt  Sehr  oft  findet  man  dran  dne  mbmiikta«  Qaadiwiilrt  alt  die  oigwit- 

Hche  Quelle  der  Blutung.    Verf.  beschreibt  einen  aoldlMI  FtUi  WO  er  die  eehr 

schwieriKe  Ausschälung  der  Geschwulst  durch  Schere  ausführte.  Die  nach  Knt- 
femung  der  Geschwulst  sehr  starke  Blutung  aus  dem  Geschwulstbette  wurde  durch 
Eiswasser  gestillt.  Hitte  da«  nicht  genügt,  wollte  Verf.  zu  Tamponade  der 
Oebirmutterhöhle  mit  Jodoformgase  gesehritten  aein.  Naeh  der  Operation  adüenen 
die  restirendcn  Geschwülste  sich  zu  verkleinern,  und  noch  6  AVochcn  nadl  der 
Operation  war  keine  Gcnitalblutung  eingetreten.  Sulltc  dieselbe  wider  £rwartttng 
sich  wieder  einstellen,  will  Verf.  zu  Laparo-Hysterektomie  schreiten. 

LeepoM  Mtjtir  (Kopenhagen). 

15)  Pippingsköld  (Helaiiiglbxs).  Invenioii  der  Gebätmutter.  Ampu- 
tation. Heilung. 
(Finska  LftkareHUak.  HandL  1896.  Bd.  XXVIII.  Hit  4—6.  p.  349—360.) 

Verf.  sah  Put.  16  Monate  nach  der  GelMurt.  Bei  dieaer  war  derselben  nur  von 
einer  Nuchbarfrau  ,  die  auch  die  Nachgeburt  entfernt  hatte,  assistirt  worden;  die 
hioiugerufene  Hebamme  erkannte  eine  Inversion,  wagte  es  aber  nicht,  dieselbe  su 
reponiren.  Wllnend  der  ersten  §  Monate  p.  p.  stillte  Pat  ihr  Sind  und  hatte  keine 

Blutung,  von  dann  aber  blutete  sie  fast  ununterbrochen.  Wiederholte,  in  ver- 
schiedener Art  ausgeführte  Rcpositionsversuche  erwiesen  sich  als  vergeblich.  Die 
Gebärmutter  wurde  dann  hervorgezogen,  4  Nähte  vereinigten  so  hoch  als  möglich 
die  vordere  mit  der  hinteren  Wand,  eine  elastische  lugatur  wurde  angelegt  und 
dann  die  Gebärmutter  unter  den  Nihten  amputirt  Glatte  Ueilung.  Im  I^Te^ 
siunstrichter  fanden  sich  so  feste  Verwachsungen  zwischen  den  GebärmutterwIndeOi 
dass  es  kein  Wunder  nehmen  konnte,  dass  die  Reposition  misslang. 

L^'opold  Mt'jer  iKopenhagen  . 

lüj  A.  Anderson  (Stockholm).    Ruptur  der  hinteren  Fomix  vaginae 

durch  Cüilus. 

(VerhandiuDgen  der  schwedischen  med.  Gesellschaft    Uygiea  l&bT.  Bd.  XLIX. 

HfL  b.  p.  152.) 

Die  20jährige,  ledige  Pat.  war  von  einem  Sehutgmanne  um  3  Uhr  Nachts  auf 
einer  Bank  in  einer  ötfentlichen  Anlage  krank  angetroffen  worden,  und  wurde  in« 
Ivraukenhaiis  gebracht.  Bei  der  Aufnahme  ging  recht  reichliches  Blut  von  der 
Steide  ab,  und  Fat  schien  viel  Blut  verloren  au  haben.  Hegel  normal,  tum 
letsten  Mal  vor  14  Tagen.  Sdiaide  toii  gewfllinlieher  Länge,  nicht  besonders  enfi 
In  dem  hinteren  Fornix  ein  3  cm  langer,  0,5  cm  tiefer  Kiss,  der  die  Fingerkuppe 
aufnahm,  und  aus  dem  das  Blut  kam.  Pat.  leugnete  zuerst,  su  wissen,  wie  dieser 
Riss  entstand,  gab  aber  später  zu,  dass  sie  eben  diesen  Abend  ihren  Bräutigam, 
■Bit  dem  sie  seit  einem  Jahre  Allen  ohne  Setunenen  oder  sonatige  Besehwsrdsn 
kohabitirt  hatte,  in  einer  öffentlichen  Anlage  getroffen  hatte,  und  dort  hatten  sie 
den  Beischlaf  ausgeübt.  Dabei  bekam  Pat.  aber  einen  plötzlichen  Schmerz,  »al» 
ob  ihr  etwas  im  Leibe  serriss«,  sie  fühlte  sich  unwohl,  wollte  nach  Hause,  bemerkte 
dann  die  Blutung,  konnte  nteht  weiter,  und  wurde  dann  auf  dner  Bank  um  12  Uhr 
Nachts  von  ihrem  Begleiter  verlassen  und  3  Stunden  später  vom  Schutzmanne  an- 
getroffen. Nach  einer  Scheidenirrigation  mit  Sublimatlösung  1  .  2oui»  wurde  die 
Scheide  mit  Jodofunngase  ausgestopft.  Darunter  heilte  die  W  uude  oline  irgend 
weldhe  Beaehwerden,  and  die  Regel  stellte  sieh  aur  erwarteten  Zeit  gaai  normal  da. 

Leopold  Meir^r  (Kopenhagen). 

17)  T.  KdlUker  (Wünbuig).  Demonstration  einer  menschlichen  ICn- 

büdung. 

(Sitsungsberichte  der  phjrs.  med.  Gesellaehaft  in  Wfiisbnrg.  Jakfgaag  18S6.) 

1  monatlich  er  Fiitus  mit  verkrümmtem  llumpfe,  Gesäßgegend  am  Hinterkopf 
liegend.  Nabelstrang  kurz,  1  cm  dick,  enthält  —  genauere  Untersuchung  soll  dies 
erst  noch  feststellen,  —  wahrscheinlich  Theile  von  Darmkanal  und  Leber.  Großer 
Himbrueh,  linkaaeitige  Gaumen-  und  Kieferspalte^  reehta  Lippenspalte.  Bsehtsr 
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Am  dicht  «m  Kiefer  siUeud,  gut  ausgebildet,  siemlich  weit  vom  Oes&ß  abstehend ; 
fisker  Arm  TcrkOmmflft;  dicht  an  der  Hflfte  aatitiend,  mit  lefaeinlwT  fehlendem 

Torderann,  nur  2  Finger.    Normale,  männliche,  äußere  Genitalien.  Anuaöllnui^ 

giefik  1  em  vom  HiiUerkopf  entfeint.  (Skelett  ist  noeh  nicht  untersucht 

Zelss  (Krfurt,. 

IS)  Vigario.    Untersuchuugen  über  die  Zubereitung  autiseptischer 

Sublimatlösungen. 
(Bull,  gener.  de  therapeut.  1867.  No.  10.] 

Verf.  nimmt  Beiug  auf  eine  Mittheilung  Ton  Attgerer  im  Centralblatt  für 

Chirurgie,  welcher  behufs  Herstellung  von  antiseptisehen  Sublimatlösungen  mit  ge- 
wnhnlichcm  "Wasser  den  Vorschlag  macht,  diesen  Lösunfjen  Kochsalz  in  derselben 
Menge  wie  iSubiimat  hinsusufügen ;  bakteriologische  Untersuchungen  haben  die 
ToUkommen  antiseptische  Wirkung  dieser  Ldsungen  bewiesen. 

NaMrlldi  ist  nach  V.  diese  Methode  sehen  lange  too  den  Fransosen  engewendet 
worden.  Derselbe  hat  sich  trotzdem  herabgelassen,  die  Untersuchungen  Augerer's 
tvL  prüfen  und  gelangt  zu  gleichem  Resultate.  Behufs  Vermeidung  von  Irrthümern 
macht  er  noch  den  Vorschlag,  den  Sublimatlösungen  zum  Lnterschiede  von  ein- 
fachen Wasser  2  Millignumn  Methylenblau  beiiulDgen.  Aneh  niehts  Neues. 

Hemel  (Ooiliti). 

19)  LMidsb«rg.   Über  Todeeunachen  nach  OTariotomien  mit  beson- 
doer  EnriUmung  einei  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Todes- 
ursache. 
Inaug.-Diss.,  Breslau,  1887. 

An  der  HanJ  der  sToßen  Operationsserien  amerikanischer,  englischer  und 
deutscher  Operateure  werden  vom  Verf.  die  Ursachen  der  letalen  Ausgänge  nach 
der  Ovttiotoniie  beepfoehen.  In  erster  länie  hsnddt  es  eieh  um  die  septisehe  In- 
fektion, welche  jedoch  durch  Einführung  der  AnÜsepsis  und  zum  Theil  auch  durch 
die  Vaginaldrainage  bedeutend  in  der  Neuzeit  eingeschränkt  worden  ist.  Einzelne 
Todesfälle  an  Sepsis  werden  sieh  jedoch  schwer  vermeiden  lassen,  da  schwierige 
Teihihiusse  bei  der  Operation,  wie  t.  B.  enOerordentlieh  entwickelte  Größe  der 
Geschwulst  mit  allseitigen  Verwachsungen,  vielleiclit  auch  die  maligne  Natur  der* 
selben.  Metastasen  an  den  benachbarten  Organen.  Vereiterung  und  Verjauchung 
aehoD  vor  der  Operation  Komplikationen  abgeben,  welche  trots  der  größten  Sorg- 
falt das  Operateurs  eine  septische  Infektion  begünstigen.  Niehst  der  Sepsis,  unter 
wdcher  als  Sammelbegriff  Peritonitis,  P}-ämie,  Parotitis  und  infektiöse  Embolie 
eingereiht  sind,  ist  es  die  Darmocclusion,  welche  ihre  Opfer,  früher  häufiger  als 
jetzt,  in  Folge  der  extraperitonealen  Stielbehandlung  bei  der  Ovariotomie  fordert. 
Obgleich  trotz  der  Stidtrersenkung  in  der  Aehsendrehung  der  Dteme  bei  ihrer 
Verlagerung  während  der  Operation,  in  der  Schrumpfung  des  Mesenteriums  odw 
im  Einnähen  einer  Darnisehlinpe  noch  begünstigende  Momente  für  den  Ileus 
vorhanden  sind,  haben  dieselben  durch  eine  rechtzeitige  antiseptische  sekundäre 
Laparotomie  jedoch  an  ihrer  Gefährlichkeit  verloren.  Seltenere  Todesursachen  sind 

Tetanus  und  die  NaehUutung. 

Zu  den  tödlichen  Ausgängen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Operation  kein 
unmittelbarer  ist,  gehört  der  Shock,  welcher  hauptsächlich  durch  Schröder  und 
Uofmeier  nicht  ausschließlich  als  Neuroparalyse,  sondern  als  Folgeerscheinung 
ciDcr  TOT  der  Operation  schon  bestanden  habenden  Atrophie  oder  fett^en  Degeneratum 
«leg  Herzmuskels  erklärt  wird.  Audi  Lungenembolien  haben  nach  ganz  fieberfreiem 
Wiindvcrlauf  noch  am  S. — 9.  Tage,  verursacht  durch  körperliche  Bewegixngen,  zu 
unglücklichen  Ausgängen  Veranlassung  gegeben  (Dohm;;  eben  so  sind  die  nach 
Snüeemng  kolosMler  FlOssigkeitsmengen  abnorm  yertnderten  intraahdomindlen 
IbiumvcrhSltnisse,  durch  welche  eine  stetig  zunehmende  Blutleere  und  L&hmung 
der  nervösen  Centra  herbeigeführt  ■nerden  kann,  trotz  glücklich  verlaufener 
Operation  Veranlassung  zu  Misserfolgen  ;.K.urz).  Zum  Schluss  berichtet  Verf. 
tÄsr  eine  tödlich  yerlaufene  Orariotomie  in  Folge  ausgebliebener  Ausdehnung  der 
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allseitig  mit  der  Coetalpleuni  Tenrachsenen  Lungen.  I>at  Zwerdifell  itand,  wie 
die  Sektion  'ergab,  rechts  im  sweiten,  links  im  dritten  IntercostalMmii.  Die  die 

Beuchhöhle  zum  Theil  ausfüllende  Luft  hatte  die  Leber,  den  Maeren  an  ihrer  Ober- 
fläche vertrocknet,  und  unter  dem  Einfluss  der  Fäulnisbakterien  der  Luft  waren 
an  der  grüßen  'NVundtlüche,  welche  durch  Ablösung  der  Geschwulst  von  der  Bauch- 
wand  entatanden  wer,  ZeiMtMnig,  Fiebnr  «ad  dar  Ted  eingetreteii.  VieHeieht 

wäre  in  diesem  Falle  durch  das  von  Peter  M Oller  angegebene  Verfuhren,  die 
Luft  durch  in  die  Bauchhöhle  geschüttete  Kochsalzlösung  zu  verdrängen,  der  un- 
glückliche Ausgang  vermieden  worden.  Menzel  .Görlitx'. 

20)  W.  H.  Fales  (Hoston).  Bericht  über  einen  Fall  von  Extra-uterin- 
SSchwangerschaft,  wo  der  Fötus      .Lihre  getrafrcn  und  in  ein  Litho- 

pädion  umgewandelt  wurde. 
Boston  med.  and  surg.  joum.  1SS7.  August  11.  p.  131.) 

Die  Betreffende  heirathete  am  24.  Sept.  1844,  kein  Abort;  am  29.  Januar  1S48 
gebar  sie  ein  völlig  gesundes  Kind.  $  Jahre  später  wieder  Schwangcrsehafti  dabei 
treten  die  •Mcm^e««  regelmäßig  ein.  Während  dieser  Schwangerschaft  hatte  Gravida 
wiederholt  Anfälle  von  Fieber  mit  Schmerzen  im  Bauche,  hochgradiger  Tympanites, 
starkes  ÜblLchkeitsgefühl  und  Erbrechen. 

Die  Berechnung  der  Schwangerschaft  (nadi  dem  Auftreten  der  Kindsbewe- 
gungen ergab  als  Ende  derselben  Anfang  Oktober;  um  diese  Zeit  wurde  der  Artt 
gerufen  wegen  excessiver  KindHbc■^vt.•gungen,  Wehen  hat  die  Frau  nie  gehabt. 
Diese  heftigen  Bewegungen  hielten  ca.  14  Tage  an,  wurden  dann  allmählich 
sehwieher  und  horten  sehUeßlieh  auf.  Wahrend  der  nichsten  10  Jahre  war  die 
Frau  kränklich,  litt  öfter  an  Sehmenen  im  Unterleibe,  begleitet  mit  Ikterus,  später 
war  sie  völlig  gesund.  Der  »Tumor  in  abdomine*  wurde  kleiner,  blieb  schließlich 
stationär,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen. 

Am  24.  Deeember  1886  starb  die  Frau  an  Larynxgeiehwulit. 

Autopeie:  der  Tumor  in  abdomine  befindet  sich  gänzlich  außerhalb  der  Becken- 
höhle,  enthält  den  Fötus,  ist  der  stark  verdünnten  Bauchwand  adhfirent,  liegt  fast 
lose  in  der  Bauchhöhle;  die  Eingeweide,  eine  Masse  von  Adhäsionen  bildend, 
liegen  rings  um  die  Geschwulst,  einige  eehnude  VerUndungen  mit  derselben  ein- 
gehend; ein  Stiel  führt  nach  unten  nm  Utenia  und  Ton  da  Ina  Peritooenm  aua- 
laufend, keine  Spur  einer  Placenta, 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Tubenschwangerschaft,  Ruptur  der  Tube 
und  Entwicklung  einer  Abdmninal-OfaTiditit  handelte. 

KrMtnMU  (San-Ftaneialto). 

21)  miM  F.  Forter  (Fort  Wayne).  PrimiUes  EpitheUom  der  Tordeten 

Seheideiiwand  und  Superiavcliition  des  ütetut. 
(Med.  news  1887.  September  S4.  p.  361.) 

58jährige  Frau,  4  Kinder  geboren,  Menopause  mit  40  Jahren ;  vor  ca.  '  j  Jahre 
entdeckte  sie  beim  Baden  ein  Gewächs  an  ihren  Genitnlien,  kurz  darauf  traten 
wiederholte  Blutungen  ein,  seitdem  starke  Schmerzen;  Uriniren  etwas  erschwert. 
Pst,  ist  jetit  stark  abgemagert,  fiebert  Die  Untersuchung  ergab  ein  Epitheliom 
der  vorderen  Scheidcnwnnd,  das  sich  auf  den  vorderen  Theil  der  Äußeren  Genitalien 
erstreckte;  oberer  Theil  der  Vagina  frei,  keine  Drüsenschwellnngen.  Ein  l'terus 
ist  nicht  zu  fühlen,  im  Scheidengewölbe  befindet  sich  eine  Depression,  in  welche 
die  Fingerspitse  eindringt. 

Orflndlidie  Entfernung  des  Epithdioms;  Diagnose  mikroskopisch  erhärtet. 

Kreiitzmnjin  S m-Fr  i'^c"=1-:(>  . 


Orlgf  n  alml  tthelinn  f  en  ,   Monefrapliien  ,    S  eptratabdracke 

und   Büchersend  untren  wolle  man  an   Prrßfe^nor  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Bteitett» 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  «jr  Härtel^  einsenden. 

Orack  and  Verlag  tob  Br«ltk*ffft  Hirtel  ia  Leipsig. 
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Udit  Ball«,  Ihiningtgebul.  Maagd  ym  TtmAtwtmn.  (Original.lfllikelliiig;) 

1)  BMSewtkl,  Mikroorgin Ismen  In  aseptischen  Wunden.  —  2)  Cobattfla  und  ZhiiB,' 
8i«|8tUar-Fö(iu.  —  3)  PackklM,  Lislonen  der  YolTa.  —  41  llftto«,  Behandlaag  dat 
MiMaaa  «sd  ScUaflosigkeit  —  5)  EngilmMa,  Timdnm  mbuMlmif. 

6)  Oebnrtsbllfllche  Getellscb&ft  zu  Usrnburg.  —  71  New  Yorker  medioinische  Aka- 
Wie.  —  8)  Maat,  Unterleibsgetehwolst.  —  9)  Clark,  Dipbtberie  doieb  Mllob  flber- 
tnieo.  —  10)  RtyMldS,  Stlrnlace.  —  11)  Stroag,  UtaraMtilktax.  —  13)  Uwlt,  Hy- 

ptiMBatia.  —  18)  UMrt,  DihlatlMi. 


Driliingsgeburt.   Mangel  von  Fruohtwasser. 

Von 

Dr.  J.  Bftlin, 
prakt  Amt  in  Odeaaa. 

Drilliiigsgebitrten  kommen  Terhiltniimiffig  selten  Tor.  Naeh  Spiegelberg 
^>etrigt  die  Hinllgkeit  derselben  1:6—7000  aller  Oebnrten;  naeh  Sehröder  uk 
^  Verh&ltnis  noch  bedeutender  und  zwar  1  :7910.  Ea  ist  daher  gWMhtfMÜgfe 
»seh  folgenden  Fall  von  Drillingsgeburt  hier  mitsutheilen. 

R.  Sch.,  30  Jahre  alt,  eine  siemlich  blasse,  mittelgroße  Blondine,  Ton  m&ßiger 
ftBihrmf  igt  Mit  ihrem  16.  Jahfe  nenttniirt.  Die  MeaMs  wiederiiolteii  tieh 
ttiBig  in  Tierwöchentltehen  Intenrallen,  dauerten  3 — 4  Tage,  liemlieh  stark  und 
•iad  stet«  Ton  Schmersen  im  Krem  begleitet  Im  Jahre  1880  heirathete  die  Frau 
utd  wurde  l^s  J&br  aptter  sum  ersten  Male  schwanger.  Die  Schwangerachaft 
vaBif  iBgMaii  notiMl,  oluw  btdtutwid»  Bssehwetd«  «ad  «miehto  üir  boibmIm 
^de.  Als  ich  damals,  im  Deeember  1881,  sur  Oeburt  gerufen  war,  diagnostieirte 
Kit  Zwillinge.  Die  erste  Frucht  lag  mit  den  Füßen  Tor,  und  ich  extrahirte  ein 
vollkommen  reifea  lebendiges  Midehen  von  normaler  Größe.  Die  iweite  Prueht 
IriMliftt  rfflii  all  Behldellage  und  wofdft,  da  die  HsratOat  sehwaeli  vad  ba- 
■Ueunigt  ombUmmd,  mittels  Wendung  aaf  dia  Fufi  lebend  entwickelt  Es  war 
an  Knabe  Ton  ungef&hr  denselben  Dimensionen,  wie  die  erste  Frucht.  Das 
▼odieabett  Terlief  gans  normaL  Von  den  Zwillingen  lebt  der  Knabe  noch  bis 
jürt  (iCaa  •  Jahre) ;  das  IfIdilieB  aber  starb  aadi  einigea  Moaatai  «a  ein« 
»KadfllmaUieit«.  Nach  Volaaf  Ton  21/«  Jahren,  d.  i.  im  Mai  1883,  wurde  dia 
?rta  zum  zweiten  Male  schwanger,  abortirte  im  2.  Schwangerschaftsmonate,  ohne 
eine  Uraaehe  dafür  su  finden.  Im  Februar  1887  blieb  die  stets  regelmißige  Fe- 
rrit ittt  und  die  Frau  wurde  sum  3.  Male  sehwanger.   Der  VexlMif  dicMT 
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3.  Schwangerschaft  war  nicht  befriedigend  und  swar  spürte  sie  hochgradige 
Sehwldie,  Atiiamnoth,  die  in  den  letsten  Sdrwangendielfenionaten  bedeutend  sn- 

nahmen;  dabei  war  dir  I<eib  auffallend  groß.  Am  30.  November  (d.  L  am  richti- 
gen Ende  der  S^chwangerschaft)  fioss  plötzlich  das  Fruchtwasser  in  m&Oiger  Menge 
ab,  und  trotzdem  fuhr  die  Frau  w&hrend  desselben  Tages  in  ihren  übiiehen  hiue- 
liehen  Betchiftigungen  fort  Den  1.  Deoember  traten  Oeburtewehen  ein,  die  dcB 
gansen  folgenden  Tag  siemlich  heftig  und  h&ufig  fortdauerten ;  gegen  Abend  wurden 
sie  allmählich  schw&cher  und  kürzer  bis  sie  endlich  völlig  cessirten.  Da  die  Ge- 
burt nicht  vorw&rts  ging,  wurde  ich  um  Mittemacht  cur  Oeb&renden  geholt.  Ich 
fand  folgenden  Zustand :  die  Kreißende  lag  im  Bette,  klagte  über  Erschöpfung  und 
fortwIhxeDde  Schmersen  im  gansen  Körper  und  lüt,  mögliehst  eehnell  deTon  be» 
frtit  lU  werden.  Sie  sah  elend  aus,  Puls  klein,  100  Schlfige  in  der  Minute,  Haut< 
tcmperatur  nicht  erhöht  Der  Leib  enorm  ausgedehnt,  von  gleichmäßig  sphärischer 
Gestalt,  hart  und  beim  Palpiren  etwaa  schmershaft.  Der  Fundus  uteri  reicht  bia 
%  Finger  {initeilulb  des  Pkoeeüiie  xtplioideiu  hin.  Bdm  Pdpiien  dee  Abdomene 
kmifltiätrte  ich  im  unteren  Utemtsegmente  einen  harten  großen  Kindestheil,  der 
unbeweglich  im  kleinen  Becken  eingekeilt  war.  Dieser  Theil  ging  links  unmittel- 
bar in  den  Bücken  des  Kindes  über.  Oben  links  spürte  ich  einen  «weiten  runden, 
berten  Tbeil,  der  sieh  sweifenos.  als  Kindskopf  nienifMtizte.  Neben  denmlben, 
am  Fundus  uteri  und  rechts  konstatirte  ich  noch  einen  großen  harten  Körper,  der 
sich  nach  abwärts  erstreckte.  Kleine  Kindestheile ,  so  wie  die  Herztöne,  sind 
rechts  und  links  wahrsunehmen.  Ob  es  sich  hier  um  Zwillinge  oder  Drillinge  etc. 
bindele,  konnte  die  inßere  Unterenehung  niebt  feeteteHen.  1^  ging  nm  rar 
luueiea  Exploration  über.  Die  ftußeren  Oesehleehtstheile  boten,  außer  m&ßig  öde- 
matöser  Anschwellung,  keine  Abnormitäten  dar;  Vaginalwände  leicht  prolabirend. 
Der  untersuchende  Finger  stieß  sofort  auf  einen  tief  im  Becken  stehenden  zund- 
Iteiben  Körper,  der  ilah  elt  der  SieM  e#wlei.  Mutlemnind  vODif  rmMOmu  Das 
Kreuzbein  war  nach  links,  die  Hflile  (linke)  unter  der  Symphysis  nefth  isclits  gebelvt» 
Da  die  Oehurtswehen  vollkommen  still  standen,  die  Kreißende  wegen  langer  Dauer 
der  Geburt  bedeutend  erschöpft  war,  femer,  da  der  vorliegende  Kindestheil  schon 
ebiige  Stunden  idebt  tonvivti  rtekte,  eefaritt'  ich  sofort  inr  BUnktion-dee  Steißee. 
Ea  gelang  mir  swar  leicht,  mit  dem  hakenftimig  gekrümmten  Zeigefinger  in  die 
obere  (linke)  Schenkelbeuge  hineinzudringen,  allein  die  Extraktion  ging  nicht 
von  statten.  Ich  nahm  daher  sur  Anlegung  der  Schlinge  meine  Zuflucht.  Dieselbe 
wurde  ohne  besondere  Schwierigkeiten  flbw  den  oberen,  resp.  linken  Schenkel  in 
die  entsprechende  Hüftebeuge  durehgebraeht,  ich  extrahirte  langsam  den  Steiß  bia 
zum  Schädel,  der  nach  Smellie-Veit  schnell  herausbefördert  wurde.  Die  Frucht 
kam  asphyktisch  zur  Welt,  wurde  aber  nach  Applikation  üblicher  Hautreize  wieder 
belebt.  Es  war  ein  gut  entwickeltes,  reifes  MXdchen  von  ungefUur  normaler  Größe 
vnd  Oeirieht.  Naeh  Abnabdung  der  Fraebt  ind  idi  bei  wiederholter  Unter- 
suchung der  Kreißenden  in  cbr  Scheide  eine  breite,  volle,  elastisbhe  Blase,  in 
welcher  ein  vorliegender  Kindeskopf  ballotirte.  Ich  sprengte  die  Blase,  ea  flose 
eine  siemlich  große  Quantität  von  Fruchtwasser  ab,  und  der  Schädel  stellte  sich 
sofort  in  den  Beekeneingeng  ein.  Hentöne  regelmäßig  rechte  wahrnehmbar,  linke. 
kkiBe  Kindestheile.  Nach  Stunde,  da  die  Wehen  immer  noch  fehlten,  expri- 
mirte  ich,  nach  Kristeller,  während  die  Gebärende  energisch  mitpresste,  einen 
völlig  ausgetragenen  Knaben,  von  derselben  Größe  und  Gewicht  wie  die  erste 
Finidit,  der  eofert  mfrehrleb  Hiewof  steDte  ikh  bereu,  dnie  im  UterM  rieh 
noch  eine  Frucht  befinde.  Bei  der  inneren  Untersuchung  touchirte  ich  einen  klet* 
nen,  beweglich  über  dem  Beckeneingang  stehenden  Kindesschädel,  der  unmittelbar 
von  seinen  Eih&utra  bedeckt  war.  Vorliegendes  Fruchtwasser  fehlte  vollkommen. 
Unter  dem  oben  erwähnten  Verfahren  kam  die  mit  völlig  intakten  Bihintwi  um- 
hüllte Fmeht  aar  Welt.  Ich  riss  sofort  die  Eihäute  auf  und  es  entleerte  sieh 
dabei  eine  ganz  geringe  Menge  etwa  2  Esslöffel)  von  schleimiger  Flüs- 
sigkeit Die  geborene  Frucht  (ein  Mädchen)  machte  sofort  oberflächliche  Athem- 
bewegungen,  sdbiie  aber  nisht  enf.  Neih  BuhmnUgw  AppUketien  enMgiMdier 
Bekbungsversode  gelang  es  mir  ein  aehwaohee,  kügiiflhes  Wimmsm  beim  Neu- 
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geborenen  herronunifen.  Das  Kind  sieht,  obwohl  normal  gebildet,  wie  M&  lehr 
sehlecht  ernährter,  atrophischer,  kleiner,  frühzeitig  geborener  Fötus  aus.  Nach 
Verlauf  Ton  15  Miauten  ging,  unter  Cred^'s  Handgriff,  die  enorm  schwere 
und  große,  mit  diei  aa  ihm  Peripherie  symmetritoh  inserirten  Ntbeltti&ngen, 
einzige  Placenta  mit  s&mnitlielum  Shiuten  ab.  Unbedeutender  Blutabgang.  Die 
Frau  machte  ein  vollkommen  glattes  Wochenbett  durch.  Was  die  Drillinj^e  be- 
triit,  so  ging  die  dritte,  mangelhaft  em&hrte  Frucht  schon  am  3.  Tage  au  Qrunde. 
IH0  asdereii  twei  gedeihen  bis  jetst  (ea.  2  Monate)  tiemlieh  gut  und  werden  aammt 
und  sonders  von  der  Mutter  gestillt. 

Überblicken  wir  den  oben  beschriebenen  Fall,  so  ist  er  außer  seiner  Rarit&t  auch 
in  mancher  anderen  Beziehung  bemerkenswerth.  Erstens  ist  die  bedeutend  schlecht 
entwickelte,  atrophiiche  Frucht  auffallend.  Bei  Zwülingsschwangerschaft  stehen 
bdcMmdleh  die  Fkflehte  an  Große  und  Gewieht  anderen  Neugeborenen  nach.  Femer 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Zwillinge,  bei  normaler  Formbildung  derselben, 
nne  ungleiche  Entwicklung  darbieten.  Die  l'rsache  dafür  ist,  nach  Ansicht  aller 
Aatoren,  eine  rein  örtliche,  mechanische,  indem  die  eine  Frucht  unter  ungünstige- 
tm  lolulen  Bedingungen  im  Uterue  hannnift»  alt  die  andera.  Ja  unaerem  Fdle 
Mfeviakelte  sich  die  dritte  Frucht  augenscheinlich  am  Gcbfirmuttergnind,  und  dies 
Erjrebnis  mag  auch,  wie  bei  Thieren  schon  mehrmal  beobachtet  wurde,  eine  be- 
friedigende Erkl&rung  für  die  unterbrochene  Entwicklung  der  erw&hnten  Frucht 
gelMB.  Beaefatennrarlii  Iii  aber  hier  aneh  die  anBerofdenlHdi  gaAiffe  Menge, 
idi  mOehte  sagen  der  Mangel  des  Fruchtwaaeers  des  in  Rede  stehenden  Kindes.  F&Ue 
Ton  Eindickung  resp.  Mangel  von  Fruchtwasser  mit  gleichzeitiger  Emährungs- 
ftönuig  der  entsprechenden  Frucht  sind  von  mehreren  Autoren  schon  publicirt. 
iClniidi*,  Lomer*,  MeekerttaehiantiSele.)  Es  ist  daher  gereehtferdgt  aneh 
hl  unserem  Falle  die  mangelhafte  Entwicklung  der  dritten  Frucht  nicht  bloß  auf 
mechanische,  örtliche  Hindemisse,  sondern,  und  hauptsächlich,  auf  hochgradig 
spftrliche  Quantit&t  (Mangel)  des  Fruchtwassers  zurückzuführen.  Hiermit  liefert 
der  ohm  heeehriebeBe  Fall  noeh  eine  Bestitigung  für  die  Ansieht  Ott's^  dasi 
das  Fruchtwasser  ausschließlieh  sur  Emilurung  des  Kindee,  «Ue  Nabeliehnuf  (Flip 
eenta   dagegen  nur  zur  Athmung  desselben  dient 


1)  A.  Bossowild  (Krakau}.  Vorkommen  Ton  Mikrooig»- 
nismen  in  Opexationtwunden  nnter   dem  autueptisehen 

Verbände. 

(Wiener  ned.  Woehemehrift  1887.  No.  7  n.  8.) 

1)  U&tex  dem  antiseptiieheiL  Jodofonnverbuide  Ueibt  nur  ein 
Theil  (Vft)  der  Wunden  ToUkommen  ürai  von  MikioolgniiBmen.  Aneh 
die  dnrdi  petSkogene  lUkiooigemsmen  Teninremigten  FlUe  heflen 
dnzch  prima  intentio. 

2)  In  einer  großen  Zahl  der  FäUe,  nngeföhi  der  Hälfte,  ist  die 
Wunde  durch  Staphylococcus  albus  verunremigt  Die  gröBere  Zahl 
(£wt  V3)  ausschließlich  mit  diesem  Coccus  verunreinigten  Wun- 
den heilt  trotz  der  Gegenwart  desselben  per  prim.  int.  Im  Falle 
der  £iterung  ist  dieselbe  immer  beschränkt  und  geiingfiigig. 

3)  Seltener  findet  sich  Staphylococcus  pyogencs  aureus  und  noch 
•eltener  StreptoooecuB  pyogenea  vor.   Beide  Arten  ziehen  unbedingt 

*  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXVUL 

s  CentralU.  f.  Oynikol.  1687.  No.  34. 

5  CentralbL  f.  Gyn&kol.  1887.  No.  51. 

*  Anh.  t  Oynikol.  Bd.  XXVII.  HfL  1. 

16» 


Digitized  by  Google 


260 


CentnlUatt  fiBr  QyntkaHo^,   No.  16 


Eiterang  nach  sich,  welche  sich  hei  entsprechender  primlrei  Dnuunmg 
der  Wunde  hftofigei  auf  die  Umgebung  der  Drainöffnungen  hegienü 

  tthnmkk  (Wien). 

2)  J.  ColmBtein  und  N.  Zantz.    Weitere  Untenuchungen 

zur  Physiologie  des  Säugethierfötus. 

( Pflüg er'B  Archiv  1888.  Bd.  XLIl.  Hft.  7  u.  8.  p.  342—392.; 

In  dem  ersten  Abschnitte  der  interessanten  Arbeit  besprechen 
die  Verff.  die  Frage,  wie  sich  der  arterielle  Blutdruck  vor  und  nach 
der  Geburt  verhalte  und  ob  die  Annahme,  dass  der  arterielle  Blut- 
druck beim  Neugeborenen  erheblich  niedriger  sei,  als  beim  Fötiu, 
richtig  ift  Sehoa  m  einer  frfiheieii  Arbeit  besweifelten  dies  die 
Vedr.   Zur  Untenuchuiig  der  BlutdiuekXnderungen  tot  «nd  nach 
der  Qebnrt  wuede  in  Toiliegender  Arbttt  der  lur  Geburt  reift  Sehaf- 
fötoe  benutit  Aui  den  Yemehen  ergab  nch,  daii  die  ereten  Adiem- 
bewegungen  den  arteriellen  Blutdruck,  wenn  auch  nur  in  geringem 
MaBe,  doch  deutlich  erhöhen.    Die  Bingmuskulatur  überwindet 
danach  allmählich  den  arterieUen  Blutdruck  derart,  dass  die  Nabel- 
arterie für  Blut  undurchgängig  wird.    Die  Frage,  was  die  Uisache 
der  Apnoe  des  Fötus  und  des  ersten  Athemzuges  beim  Neugebore- 
nen sei,  beantworten  die  Verff.  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  da- 
hin, dass  bei  der  Einleitung  der  Athmung  nach  der  Geburt  zwar 
sensible  Reize  mitbetheiligt  sind,  aber  nicht  in  der  Art,  wie  es 
Frey  er  annimmt.  Das  Entscheidende  und  Wichtigste  sei  die  wach- 
sende Venosität  des  Blutes.    Dieselbe  resultire  aus  der  unter- 
brochenen Placentarathmung.  Auch  wird,  wenn  der  Athemreii  bdm 
FStoa  M  bodi  steigt,  da«  eine  Inipiration  erfblgt»  dieedbe  idbfk  auf 
rdiektoriiebeni  Wege  gehemmt  und  iwar  in  Folge  dee  Beliei^  wet* 
eben  die  eindringende  Plutrigbeit  auf  die  Sdümmbant  der  entsn 
Luftwege  aoaubt.   Das  Athemcentnun  dee  Fötus  sei  eben  so  wie  das 
des  Geborenen  durch  Mangel  an  Saaentoff,  dureh  CO^-Anhäufang 
und  Anhäufung  derjenigen  Produkte,  welche  namentlich  bei  der 
Muskelthätigkeit  entstehen,  err^bar.    Die  Err^barkeit  des  Athem- 
centrums  für  den  Reiz  des  CO2  sei  am  ersten  Tage  post  partum  viel 
geringer  als  später.    Sie  ist  nicht  allein  durch  die  besonderen  Ver- 
hältnisse des  intra-uterinen  Lebens  bedingt,  sondern  hängt  nach  der 
Ansicht  der  Verff.  wohl  mit  dem  Entwicklungsgrade  des  Nerven- 
systems zusammen.  Dass  beim  Fötus  die  Erregbarkeit  auf  einer  noch 
iriel  niedrigeren  Stufe  erhalten  wird,  als  p.  partum,  beruhe  tarn 
Thefl  auch  anf  der  dauernden  Armutb  dee  fiMen  Blutet  an  Sautr- 
etoff  und  der  geringen  Cirkulationigeachwindi^eit  des  Uutes. 

Die  Versuche,  den  Stoffitustausch  iwischen  mutterlichem  und 
IStakm  Blute  naehiuweiaen,  ergaben  das  wiebtige  BeeoUal,  dass  nicht 
nur  Gase,  sondern  auch  Wasser  und  lösliche  Nälirstolfo  in  reiehUehem 
MaBe  durch  die  Placenta  in  das  Blut  des  Fdtus  übertreten.  Die  dazu 
durchaus  nothwendige  Koncentrationadi£krenz  zwischen  dem  Blut« 
der  Mutter  und  dem  des  Fötua  wird  normal  fortwährend  dadurch 
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unterhalten,  dass  die  einzelnen  Gewebe  des  Fötus  seinem  Blute 
Salze,  Zucker  etc.  entziehen.  Es  handelt  sich  hier  aber  um  einen 
Diffusionsprocess,  in  so  fern  viel  mehr  Wasser  in  der  einen,  als  ge- 
löste Stoffe  in  der  anderen  Richtung  wandern.  Damit  sei  aber  kei- 
neswegs gesagt,  dass  auch  nicht  diffusionshaltige  Eiweifikörper  und 
Fette  in  den  Fdtaa  übeitieten.  Verif.  nehmen  an,  daas  mS^^ieliev- 
iveiee  die  Gewebe  der  Flaeenta  die  Fihigkeit  haben,  daa  Eiweifi  in 
peptoniaixen  und  daaa  der  Obertritt  erat  dann,  eben  ao,  wie  bei  der 
Dannxeaorption,  ermSQ^eht  aei  Dieae  Annahme  müaate  durch  ent- 
aprechende  Unteranchnnijen  weiter  yaifelgt  werden,  denn  aie  hat 
vieles  für  sich. 

Bei  den  yergleichenden  Betrachtungen  des  Beapiiationsprocesses 
in  den  verschiedenen  Lebenaperioden  kommen  die  Verff.  zu  dem 
Resultat,  dass  intra-uterin  bereits  alle  Bedingungen  des  regeren 
Stoffwechsels  gegeben  sind  und  dass  nur  die  Reize  fehlen,  welche 
die  Organe  zu  lebhafterer  Thätigkeit  anregen.  An  der  Steigerung 
de«  Stoffwechsels  p.  partum  haben  wohl  den  größten  Antheil  die 
größere  Muskelaktion,  die  Funktion  des  Respirationsapparates  und 
der  wachsende  Verdauungsprocess.  t.  SwI^dcU  (Pomb). 


3)  Oraoe  Peckham  (New  York).    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  ulceiBtiven  Lficdonen  der  Vulva. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1887.  August,  p.  785.) 

Die  große  Seltenheit  der  Erkrankung  erklärt  es  wohl  zur  Ge- 
nüge, dass  über  die  Natur  derselben  die  Meinungen  weit  aus  einander 
gehen.  Huguier  hat  im  Jahre  1848  zuerst  9  Fälle  gesammelt  und 
unter  dem  Namen :  Esthiom^ne  de  la  region  vulvo-anal  beschrieben. 
Doch  hat  er  die  verschiedensten  Erkrankungen  Epitheliome,  Tuber- 
kulosis,  Lupus  zusammengeworfen.  Die  Verf.  hat  in  einer  sorgfäl- 
tigen, fleißigen  Arbeit,  anknüpfend  an  einen  Fall  eigener  Beohach- 
tong,  ana  der  litteralnr  nber  60  VUle  maammmigeatellt,  welche  ala 
Lupua  oder  Eaduomine  der  VnlTa  angefahrt  waren.  Unter  den- 
aetUien  aind  32  nniweifölhaft  nlceröaer  Natur. 

Der  Fall  der  Yerfl  iat  folgender: 

Die  Fran  iat  48  Jahre  alt,  ateta  geannd  gowcaen,  hat  9  lebende 
geannde  Geschwister.  Vater  starb  an  Schwindaneht.  Menatmirt  mit 
16  Jahren,  heirathet  mit  17,  hat  6  Kinder  nnd  1  Abortoa.  Seit 
2  Jahren  Menopanae.  Ihr  zweiter  Mann  war  ayphiUtiach,  sie  seibat 
hatte  Anschwellung  und  Vereiterung  der  Inguinaldriisen.  Nach  der 
Geburt  des  letzten  Kindes  im  Jahre  1879  bemerkte  sie  eine  Ab- 
schürfung an  dem  linken  Labium  majus,  von  dieser  Stelle  ging  die 
Ulceration  aus.  Vor  2  Jahren  kam  sie  zuerst  zur  Beobachtung,  da- 
mals war  der  Zustand  im  Wesentlichen  der  gleiche  wie  heute.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  gut,  Schmerzen  sind  unbedeutend,  manchmal 
Brennen  nach  dem  Urinlassen.  Die  Labiae  majores  sind  stark  ge- 
aehwoUen;  iwiaehen  denaelben  und  den  kleinen  Labien  findet  aieh 
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ein«  tiof  eraleenite  Fuiehe.  Das  G«ieliwiir  dringt  niobt  in  die  TSele 
det  Schlffhnhmt  ein,  befindet  ach  auf  g^eklieni  NiTeeu  mit  denelben, 
leigt  hier  und  da  kleine  EAmbenlifliten,  gleicht  im  'Obrigen  jedoch 
einer  gewöhnlichen  gimraliienden  Fliehe,  mit  gutem,  geruohloiem 
Eiter  bedeckt  Die  Clitoris  und  die  kleinen  Labien  sind  in  ein 
Bündel  von  3  oder  4  Geschwülsten  umgewandelt,  welche  zwischen 
den  giofien  Schamlippen  herabhängen.  Die  rechte  Nymphe  ist  bei» 
nahe  ganz  zerstört.  Die  Oberfläche  der  Geschwülste  sowohl,  wie 
auch  die  ganze  Schleimhaut  der  Vulva  zeigt  ein  glänzendes,  violett- 
blaues Aussehen.  Um  den  Scheideneingang  finden  sich  4  unr^el- 
mäßige  Geschwülste  mit  ulcerirender  Basis,  nach  hinten  zu  von 
2  cm  Tiefe.  Weiter  nach  oben  in  die  Scheide  dringt  die  Affektion 
nicht  vor,  dagegen  zeigen  sich  in  der  Richtung  des  Anus  weitere 
kleine  Wucherungen.  Die  Leistendrüsen  beiderseits  sind  angeschwol» 
len.  Die  mfloroekopische  Untezeuohung  ergab  nachstehendes  Beaul- 
tat.  Die  Epidenni»  intakt,  nirgends  ZeUenwodieiung  im  Oeriuna 
allgemeine  Bundaelleninfiltntion,  welehe  die  Gewebsspalten  in  Gtep» 
pen  ansiallen  und  hftufig  die  ansgedehnten  GefiiBe  begleiten.  Biesen- 
seilen  und  epithelioide  Zellen  sind  nicht  nachweisbu,  sonst  gleicht 
der  Befund  dem  bei  Lupus.  Gaxdnom,  Epitheliom,  so  wie  Sarkom 
sind  aulgeschlossen,  eben  so  ist  wegen  Fehlens  der  fettigen,  kisigen 
Degeneration  Tuberkulose  oder  Syphilis  wenig  wahrscheinlich. 

Betrachtet  man  die  unter  dem  Namen  Lupus  vulvae  zusammen- 
gestellten Fälle,  so  findet  man  eine  Sammlung  der  verschiedensten 
Affektionen,  Skrofulöse,  Tuberkulose,  Carcinom.  Unter  den  33  Fällen 
zweifelloser  Ulceration  fand  sich  12mal  Syphilis  angegeben,  in  14 
weiteren  war  dieselbe  wahrscheinlich.  Das  Aussehen  der  Ulceratio- 
nen  giebt  keinen  Anhalt  zur  genauen  differentiellen  Diagnose,  das 
Miknskep  ttsst  ebenfüls  im  Stich.  Die  Behandlung  bietet  wenig 
Biftenliflhes,  allgemeine  Ifittel,  antisyphiUtisehe,  tenisifende,  Leber» 
thnm  sind  Tsnehiedentlich  empfohlen.  Die  beste  C3ianee  bietet  moth, 
Zeist9rang  der  Ulcerationen  durch  Gaustica  oder  Messer. 

Eine  soigftltig  ausgearbeitete  Zusammenstellung  Ton  40  FSUen 
und  eine  Anzahl  Illustrationen,  theilweise  nach  Huguier,  eriifibesi 
den  Werth  der  Arbeit    Bafstanana  (KNusasdii. 


4)  HoratieBigelow  (New  York).  Behandlung  des  Sehmenee 

und  der  Schlaflosigkeit  bei  gynäkologischen  Erkrankungen. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1SS7.  Juli.  p.  707.) 

Von  Arzneimitteln  empfiehlt  B.  gegen  Schmerzen  sehr  warm 
Urethan  in  Dosen  von  ca.  1  g.  £s  kann  allerdings  Chloral  als  Uypnoti- 
cum  nicht  Tcidrängen,  doch  wirkt  es  bei  bestehenden  Schmelzen 
besser.  Es  ist  sehwIeher  in  seiner  Widcung  als  Opium,  hat  aber  anch 
nicht  dessen  unangenehme  Nachwirkung.  Es  wirict  hauptsächlich 
auf  das  Oehim,  nidht  auf  die  Medulla  oblongata  oder  Bückenmark. 

Gegen  Beiieischmeiien  sind  besonders  wirksam  Massage,  Elek- 
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tricität ;  bei  Schlaflodg'keit  thut  Paraldehyd  gute  Dienste,  doch  muss 
es  möglichst  frisch  angewandt  werden,  da  es  sehr  flüchtig  ist.  Wirk- 
Mmei  aber  als  alle  Arzneimittel  g^en  Schmerz  und  Schlaflosigkeit 
flod  Massage  und  Elektricität  Engelmsaui  (Kreusnach). 


5)      Kngelmann  (St.  Louis).    Die  trockene  Behandlung 

in  der  Gynäkologie. 

(Amer.  jouni.  of  obtUtr.  1887.  Juni.  p.  561.) 
Unter  trockenex  Behandlung  versteht  £.  die  Anwendung  Ton 
Pulyem  und  Baumwolle,  Wolle  oder  Jute  als  Träger  von  PulYem. 
Die  Vortheile  dieser  Behandlung  sind  nach  £.,  dass  dieselbe  unge- 
fahrhch  ist;  rasche  Erleichterung  gewährt;  in  ihrer  Wirkung  mild 
und  andauernd  ist;  die  Beckenorgane  ruhig  stellt;  reinlich  und  anti- 
septisch wirkt;  auf  sämmtliche  Beckenorgane  eine  Wirkung  ausübt; 
gestattet  verschiedene  Indikationen  gleichzeitig  zu  erfüllen.  E.  hat 
die  Methode  längere  Zeit  sowohl  in  seiner  Privatpraxis,  als  in  der 
Klinik  aufwandt  und  ist  von  derselben  besondeis  in  der  Armen- 
foauM  sehr  befriedigt,  da  dieselbe  den  Kranken  nicht  lor  Rohe  tiringt, 
neislens  seine  Beschwerden  direkt  mildert 

Die  Widrang  der  PnlTer  irt  eine  mechanische  und  eine  medi- 
«ioiielie.  W»  entere  besteht  darin,  dass  das  Pulver  die  Oberfläche 
tdi&tet  und  anstiocknet,  gegen  die  Hyperacidität  der  VaginaUekietion 
ebea  so  wie  gegen  die  Alkalescenz  des  Utemssekretes  wirksam  ist 
T«a  Pulvern  werden  in  Anwendung  gezogen  Wismuth,  Jodoform, 
BoTsiure.  Borax,  Alaun,  Tannin,  Zinkoxyd,  Soda,  Holzkohle.  Die 
Applikation  geschieht  mittels  eines  Pulverbläsers,  ähnlich  wie  die» 
jenigen,  welche  für  Nase  und  Larynx  in  Gebrauch  sind,  nur  um- 
fiwigreicher;  die  gewöhnlichen  Insektenpulverbläser  sind  recht  brauch- 
bar, falls  das  Ansatzrohr  länger  gemacht  wird.    Zunächst  soll  die 
Schleimhaut  ziemlich  trocken  gelegt  werden,  dann  werden  die  Pul« 
tei  eingeblasen,  verschieden  dick,  je  nach  ihrer  Stärke,  und  schließ- 
lich der  Tampon  eingelegt.  Dersdhe  wirkt  als  Tiäger  von  medid- 
ttchen  Stolbn  in  PiÜTeifbim,  als  Stntae  und  durch  Kompression, 
<h  Bekmitlel,  als  MHtel,  die  Theile  ruhig  lu  stellen,  lein  in  halten 
dnich  Auftaugang  dea  Sekretes  und  Beibung  und  Beimng  sn  ver» 
Inadsm.  Zu  medidnisch  wizkenden  Tampons  werden  die  verschie- 
denen präparirten  Verbandwatten,  Tannin,  Alaun,  Jodoform,  SaUcyl, 
Sublimat,  Jod  und  andere  mwendet  Soll  der  Tampon  mehr  durch 
Druck  wirken,  wie  bei  Lageveränderungen,  besonders  auch  der  Ova- 
rien, »0  ist  gewöhnliche  Watte  vorzuziehen,  da  die  Verband watte 
bald  durchtränkt  und  unelastisch  wird.    Noch  besser  ist  Schafwolle, 
wdche  elastischer  ist  und  der  Durchtränkung  noch  mehr  Widerstand 
lewtet.   Da  es  von  Wichtigkeit,  die  Anwendung  zu  einer  kontinuir- 
hcben  zu  machen,  so  soll  der  Tampon  jeden  zweiten  oder  dritten 
Tag  neu  eingeigt  werden.    So  lange  wird  er  ruhig  liegen  bleiben 
kSnaen,  ohne  Ge&hi  der  Zersetzung.    Die  Tampons  dürfbn  nid^ 
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zu  groß  sein  und  nicht  zu  fest,  so  dass  die  Elasticität  leiden  würde. 
Eine  Länge  von  21/2 — 3  Zoll  bei  einer  Dicke  von  V2 — 1  Zoll  wird 
meistens  genügen.  Zur  Applikation  wendet  E.  das  zweiblättrige 
Spekulum  an,  seltener  die  Kinne,  in  der  Rückenlage,  in  selteneren 
Fällen  die  Knie-£llbogenlage.  Die  Vaginalwandungen  doifeo  anfier 
bei  Blutungen,  niemals  gedehnt  tem,  auch  toU  der  Tampon  nie  Ui 
nun  Schddeneingang  xeichen.  Kadi  Anlegung  macht  die  Kxiiike 
einige  Sdbritte,  um  lu  piüfen,  ob  kein  Druck  ftattfindet  und  1^ 
•ich  dann  V4  Stunde  nieder.  Die  Kranke  mum  inatruiit  weiden, 
wann  und  in  welcher  Weite  aie  den  Ttoipon  entfernen  soll. 

SagalBaan  (KmumMh). 


Kasuistik. 

6)  Geburtshililidie  GeieUachaft  lu  Hambutg. 

SitniBK  am  4.  Oktob«  18t7. 
Vonitieiider:  Herr  Keusche;  SohiiftfllhNr:  Heir  Jollatie. 

Herr  Kflmmell:  Über  Myomoperationen. 

Vortr.  hebt  in  einer  kuraen  Einleitung  hervor,  dass  trots  der  gl&nsenden  Fort» 
■chritte  der  antiaeptischen  Wundbdiandluxig  und  der  weiter  ausgebildeten  Tedaik 
hA  LapantomieB,  walehe  deh  bei  OraiiotoniiMi  «ad  tiniliehen  BauehoperatioDen 
80  gUnsend  be\r&hrt  hat,  die  Resultate  bei  Myomotomien  noch  nicht  die  lu  ▼fin- 
iobenden  seien,  dass  noch  manche  Punkte  auf  diesem  Gebiet  der  Diskussion  Verth 
und  es  wohl  gerechtfertigt  sei,  auch  ein  kleines  Material  dasu  heransusiehen.  X. 
uatsraeheidet  ia  der  OeaAiehte  der  Operatioii  der  Myome  nit  Pean  S  PsfiodsB, 
in  der  ersten,  bis  etwa  1843  reichenden  wagte  kein  Operateur  ein  Myom  tu  ent- 
fernen und  wenn  «ich  ein  solche«  in  Folge  falscher  Diagnose  fand,  wurde  die 
Bauehhöhle  ohne  Weiteres  wieder  geschlossen;  in  der  sweiten  bis  lbG3  reiebendeB 
Periode^  teileadetea  engUsoiie  Chimgen,  wiaa  sie  stell  de«  diegnoetieiften  Ors- 
rialtumors  ein  Myom  fanden,  die  Operaüon.    In  der  dritten  Periode  nach  1863 
nahm  KoebcrU  luerst  mit  Glück  die  Entfernung  eine«  Myoms  durch  Laparo- 
tomie vor,  ihm  folgte  Kimball  u.  Ä.,  dann  trat  Pean  mit  einem  bestinuDtss 
Opetrtfamiplaa»  aeeh  den  er  9  Myome  eattent  halle,  hwor;  bis  mm  Jehw  IST? 
sind  nach  Pean 'scher  Methode  mit  Hilfe  des  Drahtschndrers  19  «ubseröse  Myome 
r  mit  12,  86  mit  Amputation  de«  Uteru«  mit  45  Todeaf&llen  entfernt.    Nach  wei- 
terem Eingehen  auf  die  Litteiatur  sueht  Vortr.  an  der  Hand  eine«  größeren 
■tetiitiseheB  Mstteriali  die  FOr  ood  WMer  der  beiden  hanptsleUiebileB  Metholm 
der  Myombebandlung,  der  intra-  und  extraperitonealen  Methode  klarsulegen.  Von 
312  intraperitoneal  Behandelten  starben  88  «=  2S,2Xi  von  262  extraperitoneal  Be- 
handelten starben  63     24X*  Was  die  Indikationen  sur  Entfernung  der  Myome  so- 
betrifft,  80  hat  Vortr.  die  Operation  nur  ausgeführt,  wenn  andauernde  preftise  Bie- 
tungen, andauerndes  und  raaehee  Wachsthum  in  nicht  vorgeschrittenem  Lebesf- 
alter,  Kompressionserscheinungen  von  Seiten  der  kleinen  Hecken-  und  übrigen 
Organe  und  endlieh  Behmersen  und  Beschwerden  bei  Frauen  der  arbeitenden 
Stfande  dain  nMhigten.   In  allen  Fftllen  waren  vorher  lange  Zeit  fortgesetsls  Br* 
goünlijektionen  angewandt  und  erst  nach  der  Erfolglosigkeit  dieser  sur  Operation 
geschritten.   K.  wandte  das  in  der  Dr.  Sick 'sehen  Apotiieke  angefertigte  Ergotin 
an,  auf  dessen  Sterilisation  ein  besonderer  Werth  gelegt  wurde  ,  kleine  mit  1  gErgo- 
tin  gefüllte  01is«r,  su  einer  Injektion  genOgend,  wurden  im  Dampftopf  ilslIHrfrt 
«ad  Inildifllit  yerseUoeaen  aafbemlft  Dieeea  ohne  SSneali  vea  Aatiseptids  ska 
unverändert  gut  haltende  Ergotin  hat  den  grofiea  Vortheil  geringer  Schmenhafti?- 
keit  und  vollkommener  Reizlosigkeit.    K.  hat  im  Ganten  9  Myome  durch  Lsj»- 
rotomie  entfernt,  4  derselben,  welche  in  den  letsten  Wochen  exstirpirt  sind,  waiwi 
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demonstrirt    Die  Operationen  wurden  in  die  Ablieben  3  Gruppen  eingetbeflt, 
Mfomotomien  im  eigentlichen  Sinne,  solche  mit  Amputation  des  Uterus  und  end- 
lieb EnueleaUonen.   Von  der  ersten  Gruppe  bat  £..  einen  Fall  operirt.   £r  betraf 
dne  6S  lihre  alt»  Vw^  inUht  Mit  langen  Jitum  (B*  TVigniB  «Iiim  migniMin 
gTo6«i  BMiebtamon  war;  Pkt.  war  idüiaflHA  aUbt  im  Stande,  geringffigiga  At- 
beit  tu  rerriehten  und  meist  su  liegen  geswungen.    Der  Tumor  doicumentirte  aieb 
als  ein  weit  aber  mannakopfgxoßes,  mit  breitem  Stiel  dem  Uterus  aufsitstodM  Ter- 
kalkiM  Myom;  dm  bnite  BlitI  wvrde  T«iiilkt  imd  ▼antiikt  BeakfiouioMr  Hei- 
ImigiTwkwl  Der  imifetB  Gruppe,  in  d«  dte  Eröffnung  der  Uterusböhle  notb- 
WMldi^  wurde,  gehörten  7  an.    '^  davon  wurden  nach  der  intraperitonealen,  die 
4  Ictsten  nach  der  extraperitonealen  Idetbode  bebandelt,  bierron  starben  2,  eine 
iiitr»>  und  eine  extraperitoneal  Behaaddt«.  Bei  der  Erateteo  ImiJfltw  m  Mb.  nm 
«ine  ebronildie  Anämie  hohen  Grade«  und  Sublimatintoxikatioii ;  di«  Fat  hatte 
seit  Monaten  große  Blutverluste  erlitten,  sie  zeij^e  das  bekannte  weißgelbc  wachsige 
Hautkolorit  mit  tief  blasser  Scbleimbautftrbung.  Die  Operation  wurde,  wie  die  übrigen 
nach  der  Sebröder'scben  Methode  ausgefObrt,  Lösung  der  Lig.  lata,  Umlegen 
eine«  Seblauehe«  nm  den  Uterus,  keilfOnnige  Exeision  des  Tumors  aus  dem  Uterus, 
De«infektion  der  Uterushöhle,  Vemähung  des  Stumpfes  durch  mehrere  Reiben  fort* 
laufender  Katgutnähte.    Der  Blutverlust  war  minimal,  Fat.  ging  nach  4  Tagen  an 
den  Folgen  einer  Sublinmtintoxikation  su  Grunde,  die  troti  der  angewandten 
■iDign  SoUimtfafBiiy  irohl  dvdi  den  «kadta  foftead  dm  Fat  bedingt  war;  ich 
habe  den  Fall  bereits  anderweitig  eingebender  mitgetbeilt   Die  4  letzten  Myomo- 
tomien,  von  welchen  K.  die  Präparate  herumEeigt,  wurden  extraperitoneal  beban- 
delt, d.  b.  3  mit  nach  außen  gelagertem  Stumpf  nach  der  Metbode  Uegar*«,  Durch- 
■tMheD  de«  Oerriz  mtt  S  Niädn,  UnuilieD  de«  eratcB  mit  FeritoiMan,  Aalegen 
der  elastischen  Ligatur,  Sdiln««  der  Bauchhöhle  so  weit  möglich  und  Exeision 
des  Tumors.    Der  Stumpf  wurde  mit  Jodoform  gepudert  und  mit  Jodoformgaze« 
Terband  bedeckt  Wenn  aueb  der  Heilungsverlauf  ein  längerer  ist,  als  bei  der  intra- 
peritoneelep  Mediode,  eo  bietet  doch  die  Mogliohkcit  der  XMaimi  AwMlimiif ,  me 
bei  der  nieht  seltenen  ehronischen  Anämie  nicht  su  nateneiiltiw,  daf  ebfolut  blut- 
lose Operiren,  die  fehlende  Gefahr  der  Nachblutungen  und  die  geringe  einer  sep- 
tüeben  Infektion  so  viele  Vortbeile,  dass  ihr  &.  jetst  in  allen  Fällen,  wo  die  Me- 
UM»  «oMweBdeB  i«t,  den  Tonug  tot  der  eleganten  md  mMhe  Heilang  gewth- 
renden  intraperitonealen  giebt  In  einem  Falle  ivehte  K.  die  VortheUe  der  intra- 
und  extraperitonealen  Methode  dadureb  lu  vereinigen,  dass  er  den  nach  Schrö- 
der'sdier  Methode  vernähten  UteruwUunpf  nach  Lösung  de«  Soblauches  ringsum 
mit  dem  Feritoaeum  Temilite,  lo  deie  die  Nahtiinie  an«  demelbeB  hervurragte 
und  deiflber  die  Haut  durch  die  Naht  schloss.    Die  Heilung  der  Wunde  war  in 
14  Tagen  erreicht.  Diese  Metbode  ist  in  letster  Zeit  in  der  Billroth'schen  Klinik 
mehrfach  mit  Erfolg  angewandt  Der  sweite  Todesfall  betraf  die  suletst  operirte 
Fat,  bei  der  ebenfalla  die  extraperitoneale  Bdiaiidhing  angewandt  wer.  Der  Wund- 
verlauf war  in  den  ersten  Tagen  ein  vollkommen  befriedigender,  nur  trat  lawdlen 
Erbrechen  ein;  vom  4.  Tage  ab  waren  die  Erscheinungen  eines  inneren  Darmab- 
sehlniee«  vorbandeui  die  am  folgenden  Tag  lur  Gewissheit  wurden.  K.  eröffiiete  die 
BaneMiftMe  und  paeltte  in  bekannter  Weise  stmmtliehe  Eingeweide  aus,  lAate  raaeh 
daa  Hindernis,  welches  in  einer  Abknickting  einer  Dünndarms chltnge  bestand,  her* 
vorgerufen  durch  Anlöthung  derselben  an  der  hinteren  Wand  des  Uterusstumpfes 
an  der  Stelle,  wo  das  Peritoneum  an  denselben  angenäht  war,  und  brachte  die 
Eingeweide  in  die  Bauehhöhle  lurflek;  der  ganse  Vorgang  hatte  nur  wenige  Mi- 
nuten beanipinieht  Ala  die  Därme  stir  vollständigen  Reposition  mit  einer  Serviette 
bedeekt  waren  und  nun  in  tiefer  Narkose  der  nothwendige  Druck  auf  dieselben 
ausgeübt  wurde,  wurden  Massen  aus  dem  gefüllten  Magen  entleert  —  eine  vor- 
herige M&genausspülung  hatte  leider  nicht  stattgefunden  —  und  aapirirt,  sofort 
trat  ein  schwerer  Collaps  tön,  der  naeh  wenifan  Standen  in  Folge  der  Veratoj^^nig 
der  Bronchien  letal  endete. 

Von  der  dritten  Gruppe,  der  Enucleation,  hat  K.  nur  einen  Fall  su  veneich- 
nen.   £«  handelte  sich  um  eine  32  Jahre  alte  Fat  mit  einem  ca.  2fau«tgroßen 
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OwtLuuyuBi,  inofnien  Blutongen  ete.  Der  Tumor  wurdo  mit  gio0w  MOhe  ezstir- 

pirt,  nachdem  noch  ein  Querschnitt  su  dem  die  Bauchdecken  trennMidni  Längs- 
schnitt hinsugefQgt  war.  Pat.  ging  an  Sepsis  lu  Grunde.  Die  beiden  anderen 
Todesfälle,  Sublimatintoxikation  und  Venchluoken  Ton  Speisetheilen  nach  Qeus- 
opentioB  liDd  woU  ab  UaglOeluftlk  in  bwridk—a  md  ktinar  dtr  MatiMwim  n« 
Last  SU  legen. 

Diskussion:  Herr  Staude  machte  im  Gänsen  11  Myomotomien,  davon  irurden 
6  FiUe  eztrar,  6  intiaperitoneal  behandelt.  Bei  den  extraperitoneal  behandelten 
baadilto  w  tÜi  In  ■inii  Fftllen  mn  tehr  gio0e  TVnofca;  tob  diteen  ttHrb  «iB« 
Fat.  Von  den  intraperitoneal  behanddten  starben  unter  6  4  Operirte.  Anf  Gtoad 
dieser  Statistik  giebt  Staude  der  extraperitonealen  Methode  den  Vonug. 

Herr  Aly  weift  darauf  hin,  dass  die  Kastration  nicht  immer  geeignet  teii  die 
Myomotomie  tu  enatnn  und  erläutert  dieses  durch  folgenden  Fall: 

Vor  IVx  Jahren  bdiaodfllto  er  eine  38jiluig«  Frau  mit  Klagen  über  Druckbe- 
schwerden im  Leibe.  Biliöse:  Ovarialtumor,  Bei  der  Laparotomie  seigt  sich 
ein  großes  Uterusmyom  und  eine  Cyste  des  linken  Ovariums.  Beide  Ovarien  wur- 
den entfernt;  günstiger  Verlaul  Darauf  Ergotinbehandlung.  Trotadem  wuchs  der 
Tumor  weiter.  Im  Juni  dieeat  Jalum  Myomotoaiie.  Heilaiig  aaeh  4  Woebeo. 

Her  Aly  bemerkt,  dass  es  nicht  nOthig  sei,  das  Peritoneum  um  den  Uterus- 
stumpf genau  anzun&hen,  sondern  es  genüge,  dasselbe  mit  einigen  Nfihtcn  zu  fixiren. 

Herr  Sohmalfußs  Aueh  He  gar  hat  schlechte  Erfahrungen  gemacht  mit  der 
KaatiatloB,  aeibald  darTünor  eine  gewiaaa  Qrt0a  amielit  liatla.  Nor  gegen  klaiaa 
Tumoren  ist  die  Kastration  ein  sieher  wirksames  Verfahren.  Schon  nach  6  Wochen 
kann  man  das  Schwinden  der  Tumon  bemeikfln.  Dia  Kastration  iat  jedoch  oft 
aehr  sohwierig  ausführbar. 

Harr  KUmmall  hatte  auah  dia  Aliaifliit,  bat  einigen  aaiaar  Filla  dia  Kaatm- 
tion  ausiufilhren,  musste  aber  dsTon  abstehen,  weil  er  daa  eme  Oraiittm  nialit 
finden  konnte.   "Wo  es  möglich  war,  nahm  er  beide  Ovarien  mit  fort 

Herr  Katjen  weist  auf  die  von  Reinst&tder  empfohlene  £i^otinLnjektion 
in  den  Maatdatm  hin.  Bednar  hat  die*  Methode  oft  wirkaamar  gaftmdaa,  ala  die 
anbkutane  Anwendung. 

Herr  Fr  es  sei  möchte  die  Indikation  sur  Myomotomie  auch  auf  jene  Fälle 
ausgedehnt  wissen,  in  denen  es  sich  um  rasch  serfallende  Tumoren  handelt 

Sitaung  am  18.  Oktober  1887. 
Vorsitxender :  Harr  Reusehe;  Schriftführer:  Herr  JoUasse. 

Herr  Schütz  h&lt  seinen  aagakflndigten  Vorlng:  Über  kOnstUaha FMhgebort 

und  künstlichen  Abort. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen,  in  denen  Vortr.  besonders  die  Frage  bespricht, 
ob  wir  baraohtigt  sind,  Juntar  gewiesen  Bedingungen  daa  Laben  dar  Fnidit  wa 
opfern,  um  das  werthvollere  der  Mutter  zu  retten,  und  sie  entschieden  bejaht,  pr&- 
cisirt  er  mit  zu  Grundelegung  von  über  20  eigenen  Beobachtungen  zunächst  die 
Indikationen  sur  künstlichen  Frühgeburt:  1)  Beckenenge  (C.  6 — b  cmj,  2j  habi« 
tnallaa  Abatorban  dar  Kinder  in  den  latitan  Woiäan  dar  Behwangersdmfk, 
3)  schwere  Erkrankungen  der  Mutter  bes.  Naplilitis.  Als  Zeit  empfiehlt  sieh  wm 
meisten  die  34. — 36.  Woche;  von  Methoden  wurde  stets  die  Kiwisch'sehe,  — 
heiße  Scheidendusche  —  eventuell  danach  die  Krause'sche  —  Einlegung  einaa 
Bouf^a  in  den  Uterua  ai^ewandt  Dureh  Voiauaaöhiekung  der  gans  ungefslunehatt, 
freilich  nicht  sicher  wirkenden  Xiwiseh'schen  Methode  wurde  einestheils  sehr 
häufig  der  Eintritt  von  Wehen  erreicht,  oder  aber  die  Cervix  so  weit  gelockert, 
besw.  durch  geringe  Wehen  erweitert,  dass  die  Einlegung  des  Bougie  wesentlich 
arldditart  wurde.  Bd  Biatgabirenden  mit  Beekenenge  der  genannten  Art  aotl  man 
thunlichst  die  künstliohe  Frühgeburt  rermeidan,  um  an  der  antan  Geburt  lu  lernen, 
ein  wie  großes  Kind  noch  lebend  das  Becken  passiren  könne.  Vortr.  hat  keine 
der  Mütter  verloren,  einige  erkrankten  in  Folge  schwerer  Quetschungen  mit  kurs 
danetndam  Fiabar;  dia  Kinder  aind  simmtUeh  —  eines  in  Steißlage  —  lebend 
gaboran. 
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Der  kOnatliche  Abort  ist  einsuleiten  bei  einer  größeren  Beckenenge  —  C.  v. 
unter  6  em  ^  imftillbaMB  MnAm,  EinUmmimg  du  ntioSektiitoirUtanM  und 
Billkleinmtuig  des  prolablrten  Uterus. 

Als  Methoden  empfehlen  sich  zunächst  dieselben  wie  zur  künstlichen  Früh- 
galmrt:  die  Kiwiach'sche  und  die  liLrause'sche,  so  weit  sie  sich  bei  früher  Zeit 
dar  Sduveageneheft  naweiidMi  Iliet,  dum  aber,  da  du.  Leben  der  Fraciit  niidit 
berücksichtigt  su  werden  braucht,  der  Eihautstioh  nach  Seheele»  Hopkins  und 
Meißner;  nur  möchte  den  bei  dieser  Methode  empfohlenen  Instrumenten ;  Feder- 
kiel oder  dgL,  die  ein&ehe  Uterussonde  vonuaiehen  sein,  die  sieh  gut  desinhciren 
liaat  ttiid  ndt  der  nuui  lüdit  eowoU  dea  Ei  in  TedeCien,  ala  TUdnelir  tob  der 
Uteruswand  loiaalOsen  aueht 

Vortr.  hat  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  den  künstlichen  Abort  bei  unstill- 
barem £rbrechen  einsuleiten.  £ine  bisher  gesunde,  28  Jahre  alte  Frau,  die  vor 
1  lahren  naeh  geringfügigen  SAwaageffehirobeeehwetdeii  efai  reifaa  Xfaid  (Iftd- 
chen'  1.  o.  K.  geboND  hatte,  wurde  in  der  sweitcn  Schwangerschaft,  ohne  dass 
sich  bei  mehrmaliger  genauester  Untersuchung  aller  Organe  irgend  etwas  Patho« 
logisches  nachweisen  ließ,  in  der  14  Woche  von  so  heftigem  Erbrechen  befallen, 
daaa  aie  iimcriialb  Ten  6  writetea  Wodiea  ea.  90  Pfand  an  Körpergewidit  yeilor; 
der  Zustand  war  dam  Oollaps  ähnlich,  kflhle  Extremitäten,  blaue  Nägel,  Puls  klein, 
von  geringer  Spannung,  112 — 120  p.  M.  wie  nach  einer  stärkeren  Blutung.  Nach- 
dem 2  Tage  große,  heiße  Duschen  erfolglos  geblieben  waren,  wurde  mit  der  Sondp 
daa  Ei  olme  Verf^mng  der  Bhae  abgelAit  nnd  daaaelbe  nadh  24  Btnnden  apontan 
ansgestoßen.  Die  frischtodte  Frucht  (Knabe;  maß  nur  12  cm,  so  dass  es  den  An- 
schein hatte,  als  ob  die  eigentlich  20  Wochen  alte  Frucht  während  der  letiten 
6  Wochen,  der  Zeit  des  Erbrechens,  nicht  mehr  gewachsen  wäre.  Verlauf  des 
Woehenbettei  reaktiooslos. 

Zum  SeihluiSe  spricht  sich  Redner  dahin  aus,  dass  die  künstliche  Frühgeburt 
und  Abort,  so  weit  dieselbe  durch  Beckenenge  indicirt  sind,  bei  den  heutigen  gün- 
stigen Resultaten  der  Sectio  caesarea  unterbleiben  könne,  sobald  die  Mutter  ihre 
Zustimmung  su  der  Operation  giebt. 

Diskaasion:  Anf  die  Fnfe  des  Herrn  Windmüller,  ob  das  in  ii^ieirende 
Wasser  aseptiasli  m  naoben  ssi,  enriedsrt  Herr  Sebflti ,  dass  daa  Koehen  des 
Wassers  genflge. 

Herrn  Siemssen  entgegnet  der  Vortr.,  dass  Pilokarpin  aur  Hervorruf ung  des 
künstlichen  Abort  nicht  su  empfehlen  sei 

Henr  Staude  Ist  aneh  ndt  Bongie  oder  Tupelosttfl  anagekonunen.  4mal  ope- 
rirte  er  mit  Stift,  2mal  nh  Bongia.  In  einem  Falle,  bei  einer  5  Monate  alten 
Schwanjrernchaft,  handelte  es  sich  um  Eklampsie.  2  Tage  lang  Anwendung  der 
Stifte,  darauf  Blasenstich,  Wehen  traten  nicht  ein;  darauf  Tamponade,  am  5.  Tage 
Ko^eorynter,  an*  am  6.  Tage  Pfertua. 

In  2  Fällen  von  Blasenmolc  ging  der  Abort  schnell  vor  sich  bei  Anwendung 
des  Stiftes.  Ein  Fall  wurde  wiederholt  Tergebliob  sondirt,  erat  auf  Einlegen  des 
Bougie  reagirte  der  Uterus. 

Herr  Voigt  hält  es  für  bedenklich,  die  Eihäute  su  perforiren,  well  d«  Fötus 
dann  ohne  PlaMota  nnd  Blhinta  geboren  irerda. 

Herr  Staude  entgegnet,  dasa  in  aoldun  FlUen  die  Plaeenta  stata  laisht 
künstlich  zu  entfernen  sei. 

Herr  Raether:  Auch  er  halte  die  heiße  Dusche  für  wenig  zuverlässig.  Die 
IndikaEtion  inm  künstüeben  Abort  mOehte  K  noeh  anf  Allgemeinerkrankungen  der 
Mutter  erweitert  wissen,  z.  B.  Nephritis,  pemiciOse  Anämie,  KTphoskoliose  als 
namentlich  Tuberkulose.  Letite  Krankheit  maehe  nach  einem  Wodienbett  meistens 
rapide  Fortschritte. 

LalBterer  Behanptong  traten  die  Harren  Piia  nnd  Alj  entgegen. 

Herr  Raether  möchte  sie  jedoch  wenigstens  fttrFmuen,  welabe  in  aaUeehten 
Vcriiältnissen  leben,  aufrecht  erhalten. 

Herr  Staude  demonstrirt  ein  exstirpirtes  Uterusmyom.  Vor  8  Jahren  sah  er 
die  Pütt,  marst   Damals  bsstand  Oerriskatanfa  nnd  Bctiollaxio.  1  lahr  darauf 
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wurde  ein  Myom  links  vom  UtenukArper  konitatirt  Bei  der  Opention,  ra  «elihar 
die  Fkt  drtagle,  atlgtt  et  lieli,  dies  dai  Peritoneum  gUtt  Aber  den  faustgroß« 

Tumor  hinwegging.  Staude  wollte  nur  die  Ovarien  entfernen;  auch  dies  gelang 
nicht,  die  Bauchhöhle  wurde  geschlossen  und  Pat.  überstand  den  Eingriff.  In  ca. 
5  Jahren  war  der  Tumor  su  der  jetzt  bestehenden  Größe  eines  Hannskopfes  ge- 
wadMen;  die  DmekbeiehiraidMk  Intten  eehr  nginoninien.  Der  Cenrix  vom  nneh 
der  Sjrmphyse  gedrängt,  hinter  der  Portio  füllt  den  ganien  Douglas  der  vergrößerte 
Uteniskörper  aus ;  es  wird  nur  ein  Ovarium  gefühlt.  Der  Tumor  reicht  2  Finger  breit 
über  den  NabeL  Bei  der  abermaligen  Myomotomie  zeigte  sich,  wie  angenommen, 
dui  du  PttiitoneaiB  Aber  den  Tmnor  Uawegging.  NmIi  AUOmuig  det  Netees  wen 
der  ahen  Baneihwunde  wurde  das  Peritoneum  über  dem  Tnmor  gespalten  und  der 
Tumor  herausgesohftlt,  was  siemlich  leicht  gelang.  Durch  Zug  am  Tumor  wurde 
der  Uterus  herrorgewölbti  sich  spannende  Ligamente  wurden  unterbunden,  Schlauch 
um  dta  Ctffix  gelegt,  Tbmor  abgebondMi  ete  Ber  Stampf  wurde  Bdt  Tunlii- 
Saliflg^^Ttr  badeekl,  JodoftarmräriMmd,  glatter  Yaiiaui  Der  Stampf  aiaht  limit* 
am  8.  Tage  gut  aua. 

Sitnmg  am  1.  Notfwbar  1687. 

Vorsitzender:  Herr  Keusche;  Schriftfflhier:  H«ir  Schfitt. 
Herr  Fressel  bespricht  die  NabalgefiLOerkiaakuBgeB  aa  der  Hand  von  2  tob 

ihm  secirten  F&Ucn. 

1)  16t&giges  Kind,  ausgetragen,  Anfauga  gesund;  Nabelschnur  erst  am  7.  Tage 
abgeCiUen,  soll  übdrieefaend  gewesen  seb.  Am  8.  Tage  Zeiehea  der  Brkmnkung^ 

verweigert  die  Nahrung,  schl&ft  viel,  sonst  keine  Symptome.  Bei  der  Sektion 
hochgradige  Cyanose,  Nabel  Äußerlich  verheilt,  linksseitige  Arteriitis  umbilicalis. 

2)  Htägigee  Kind  aus  schmutaiger  Umgebung  *,  am  13.  Tage  mit  Unruhe, 
Wimmern  und  Verweigerung  der  Nahrung  erkranlrt.  Empfindlichkeit  der  Ober- 
bauchgegend, leichter  Ikterus,  Zuckungen  im  linken  Facialis.  Tod  nach  24  Stunden. 

Sektion.  Nabel  verheilt;  linksseitige  Arteriitis  umbilicalis;  Phlebitis  umbili- 
calis, Vene  bis  sum  Dreifachen  des  normalen  Lumens  erweitert  mit  Tcrdickten 
Wandungen.  Aus  den  Venweigungen  der  Vena  portarum  in  die  Leber  flberall 
Eiter;  Heiavarfettung.   Besonders  der  letite  Befund  ist  nach  Runge  selten. 

F.  konnte  einmal  bei  einem  Kinde  mit  diffusen  Oelenkeiterungen  die  Diagnose 
stellen  durch  Druck  von  der  Blase  nach  dem  Nabel,  welcher  Eiter  aus  diesem 
entleerte.  Bei  plötslicher  Erkrankung  in  den  ersten  Wochen  ohne  besondere  Ur- 
sache und  naehwrisbere  OrganTetinderangen  besteht  Verdacht  auf  Nabelgefkß- 
erkrankung.  B.  nimmt  mit  Runge  perivascul&re  Entstehung  von  der  Nabelschnur 
oder  Nabelwunde  aus  an  und  empfiehlt  außer  Keinlich)<eit  den  Cred^ 'sehen 
Watteverband.   Jodoform  veraögert  den  Abfall  der  Nabelschnur  über  Gebühr. 

Diskussion:  HerrFrinkel  fand  im  Oegensata  su  Runge  die  Erkrankung 
der  Vene  vid  hftufiger,  als  die  der  Arterien,  die  nur  ausnahmsweise  in  Folge  ihrer 
m&ohtigen  Muscularis  thrombosiren :  er  fragt  femer,  wie  der  Tod  daa  Xiadsa  im 
Fall  I  su  erkl&ren  sei,  wo  nur  eine  Arterie  erkrankt  war. 

Herr  Fressel:  Durch  Erkrankung  des  Gef&ßes  werde  die  Muscularis  der 
Aa*  gelihmt  und  dadurch  komme  es  anr  Tbrombenbildung;  er  glaubt,  daas  Biter> 
aTisammhmg  in  einer  Alt  wwblKealia  gonflga^  um  daa  Laban  ainaa  Xindea  lu  vet» 
nickten. 

Herr  Fr&nkel:  Bei  Nabelarterienerkrankungen  sähe  mau  mehr  Blutung«! 
äk  Eltamngan  (Saiktimiaftll.  ndtgaäiailt). 

Herr  Hotte  sah  ein  Kind  bia  lum  Endt  daa  1  TtifM  mahrfiMk  aua  ttam 
Art.  umbilicalis  bluten. 

Herr  Lomer  hat  die  Erkrankung  der  Art.  mit  Thrombenbildung  häufiger  gc- 
aahan,  ala  dia  der  Yanan. 

Herr  Rath  gen  sah  ein  Kind  mit  Gangrin  der  Bauohdeakan  und  i^anblt  dnaa 
dieselbe  durch  Erkrankung  der  Nabelgefiße  entstanden  sei. 

Herr  Schüta  sah  in  den  letsten  Wochen  2mal  feuchten,  übelriechenden  Zer- 
fall der  Nabdaeimur,  afamial  oait  Blntung.  Nadi  Abtragung  daa  knn  am  NaM» 
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kegel  al^ebundenen  Beates  and  dreister  Ätsung  mit  KarboUdsong  blieb  die  Ef- 
krankung  ohne  Folgen.  Man  solle  in  jedem  Falle  darauf  sorgfältig  achten,  dass 
di«  trockene,  phjsiologisehe  Gangrän  des  Nabelschnurrestes  ihren  r^lreohten 
y«ilMrf  aahmo;  bei  fendktem  ZeiibU  eei  der  NabeLsohnuireet  infioirt  imd  damit 
dfo  weiten  fplbktiea  der  im  luiemi  liegeadMi  NabelgflOße  Mbr  mlieliegeBd. 

Herr  Fr&nkel  hat  noch  naeh  4  Wochen  die  NabelirteiieB  fBr  die  Soodt 
darehgftn^g  gefunden,  eben  so  den  Ductus  Botalli. 

Heir  Fisa  hAlt,  wie  auch  der  Vortr.,  eine  bessere  Ausbildung  der  Woehen- 
mminMii  iMMBden  adt  BOoUielit  ««f  die  Hinfigkeit  der  Nebelkieakheiten  fOr 
Mkr  wOimluwwertli» 

Sitsung  am  15.  November  1887. 
Vorsitsender :  Herr  Keusche;  Schriftführer:  Herr  JoUasse. 
"Bmt  Kamm  eil  h&lt  seinen  angekündigten  Vortrag  über  operative  Behandlung 

Nedl  mnigen  einleitenden  Bemerkungen  hebt  Redner  die  Wichtigkeit  einer 
operatiren  Behandlimg  der  Ketrofiexio  uteri  hervor.  "Wenn  die  Alexander'sche 
Operation  sux  Zeit  sich  nicht  eines  allgemeinen  Bei&llee  erfreue,  so  liegt  dieses 

K/f  Aneieht  n  der  meagdlnftm  Teebdlt.  Ee  ict  kelii  Zweifel,  deee  dee 
Lig.  rotimd.  das  geeignetste  Material  lur  Fixirung  des  retroflektirten  Uterus  ist. 
DMselbe  ist  ein  AusUufer  des  Uterus  selbst,  es  hat  die  Dicke  eines  Bleistiftes 
BBd  veibreitert  sieh  naeh  dem  Uterus  hin.  Eine  kleine  Arterie  begleitet  das  Li- 
gOMBt  MMh  einei  genügenden  Obong  der  Operation  aa  4m  Lmc  gelmgt  es, 
BMMr  daa  Xigamcntom  lot*  aneii  an  dar  LeboidaB  an&vflndMu 

Die  Technik  besteht  darin,  dass  der  Operateur  mit  den  Fingern  d\iroh  die 
Haut  hindurch  sieh  den  äußeren  Inguinalkanal  aufsucht,  bei  fetten  Individuen 
Osch  Durchtrennung  der  Haut;  darauf  erfolgt  ein  dem  Poupart'echen  Bande  paral- 
JdvMaitt  und  an  der  famam  Seite  iHrd  dM  LigUMStam  ao^eiaiiil^  wobei  daf 
enriKnte  QeflLß  als  Wegweiser  dient.  Hat  ma  daf  Btad  geAmdan.  wird  •■  ftdrt 
und  an  der  anderen  Seite  eben  so  verfahren. 

Dann  wird  der  Uterus  an  den  Ligamenten  aufgerichtet,  oder  der  Assistent 
fSAta^  den  Uterae  auf  und  der  Operateur  lieht  die  Binder  straff  an.  Sodann  ist 
u  sdur  wichtig  sur  Erreichung  eines  befriedigenden  Resultates,  dass  von  den 
B&Qdem  so  viel  entfernt  wird,  wie  möglich  ist.  Wichtig  ist  auch  die  Fixation. 
Du  Ligamentum  wird  so  nach  vom  gesogen,  dass  der  Uterus  fest  an  der  Bauch- 
Me  anliegt ;  Etagennaht  mit  Katgut  und  Verband.  Es  erfolgte  immer  glatte 
Heüung.  Die  wiehtigcB  Mo—aate  eiad  aUo  nS^iahila  Yerkflimng  (bie  12  on) 
«ad  feste  Fixation. 

Redner  referirt  sodann  über  4  Fälle,  die  er  selbst  lu  operiren  Gelegenheit 
liAtte.  Der  erste  Fall  betraf  eine  40jährige  Frau,  welche  lange  mit  Unterleibs- 
^■^wwOan  baheftatwar.  Utemi  lattoSeMrl,  beweglich,  AlezaaderMeOpe- 
ntioQ,  vom  Ligaaient.  rot  wurden  4 — 5  cm  entfernt.  Nach  der  Operation  waren 
^  Beschwerden  veiidiwunden.  Naeh  4  Wochen  kehrten  dieeelbai  jedodi  wieder; 
Vteros  retrovertirt. 

Aveli  bdm  iwdten  Felle  worden  nur  ea.  S  em  der  Ug.  ezeidirt  Deradba 

vorQbergehende  Effekt,  nur  dass  hier  die  Beschwerden  ee.  Vs  fehlten. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  wurden  10 — 12  cm  excidirt  3— 4  Tage  p.  Ofk 
bestanden  Urinbeschwerden,  nach  3  Wochen  standen  die  Fat  auf. 

Der  ante  voa  fflien  FdleB  betraf  eiae  42jährige  Ftan.  Nach  4  Monaten  war 
^  Utema  nodi  ia  aonaaler  Lege^  leiaht  eateflektirt 

Fall  4.  32jährige  Fran  mit  starken  Beschwerden.  Ebenfalls  günstigee  Be- 
nhst,  welches  noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  konstatirt  wurde. 

Diskussion.  Herr  Hotte  fürchtet,  dass  durch  das  von  Herrn  K.  geachil- 
IMs  Verfahren  aus  der  Retroflexio  eine  Anteflexio  entstehe. 

Henr  Kttmaell:  Ans  der  AaÜMgi  beeteheadea  Aaterenion  Ulda  lieh  all* 
alUiA  eiaa  BoiBak  Aaleflffzio  lurana. 


Digitized  by  Google 


270 


Centralblatt  für  Qyn&kologie.    No.  16. 


H«vr  Straek  fingt,  ob  der  Yortr.  aimdime,  dtM  hti  i«trolle1tliitcBi  Utanw 

die  lAg.  rot.  stark  gedehnt  seien. 

Herr  Kümmell :  Seine  Untersuchungen  an  der  Leiche  scheinen  ihm  eu  lehren, 
dass  die  runden  Mutterb&nder  13^14  cm  lang  seien.  Zur  Beurtheilung  dieser 
Vngß  koonne  ei  filwigene  Mteh  dennf  en,  wie  weit  nin  iii  die  Vidvi  lierangehe, 
irie  Tiel  man  also  vom  peripheren  Ende  mit  entferne. 

Herr  R&ther  glaubt,  dass  das  Annähen  des  Uterus  von  jj^ößerem  Werthe 
sei,  als  die  Alex  and  er 'sehe  Operation,  weil  man  annehmen  müsse,  dASs  die  Lig. 
tot.  leieht  wieder  geneigt  seien,  su  ersehlaffen. 

Ab  der  weitena  DielraMioB  bedwQigen  eieh  die  Hcmn  Freieel,  Kflm- 
Bell  und  Heppe. 

ffitnng  am  29.  November  1887. 
Voititiendcr:  Herr  Beueebe;  SehiilllBbNr:  Heir  JolUsit. 

Herr  Kümmell  bemerkt  lum  Protokoll  der  vorigen  Sitiung:  Zur  Nftehbe- 
handlung  bei  der  Alexander'schen  Operation  sei  es  sehr  wichtig,  dass  die  Pat. 
ein  Pessar  trage  und  zwar  im  Hospital  nur  kurse  Zeit,  außerhalb  desselben  aber 
Bodi  einige  Monate. 

Herr  Kflmmell  spricht  Uber  die  explorative  Dilatataoa  der  weSbliehen  Harn- 
röhre und  deren  Nachtheile,  warnt  vor  Erweiterung  mit  Instnimenten  über  1,5  cm 
Durohmesser  und  demonstrirt  das  Endoskop  mit  einigen  eigenen  ModiükationeD. 

An  der  Diskussion  betheiligen  sich  die  Herren  Happe,  Staude  und  Lomer. 


7)  New  Torkar  Academy  'of  medidne,  Abiheilmig  fax  GeburCslülfB. 

Sitnmg  vom  21.  Febniar  1867. 

(Nadi  dem  Sitmngribeiiebt  in  iMed.  Beeoidi  1887.  Mim  19.) 

Dr.  Maleolm  MeLeatt  eprieht  über:  Utetneroptnr.  Naek  allgemeinen  Be- 
merkungen über  Ätiologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  H&ufigkeit  des  Vor- 
kommens wunle  aufiführlich  Ober  4  FftUe  berichtet,  von  denen  1  genas:  hier  ge- 
lang es  leicht,  daa  theilweise  aus  dem  Uterus  getretene  Kind  durch  sanften  Zug 
am  Kopfe  in  den  Utema  BnraekmbflfaigeB  mid  Wendnag  aunttiHbreB;  reehtmeitige 
Hftmatocele,  Genesung.  Die  Frage:  was  soll  geadieken  nach  konstatirter  Uterua- 
ruptur?  beantwortet  McLe an  dahin,  dass  die  konservative  Behandlung  nicht  ganz 
unberücksiehtigt  gelassen,  das«  in  F&Uen  unvoUst&ndiger  Zerreißung  die  Entbin- 
dung per  Tiaa  natoralee  Terendit  werden  adtta,  Li  FSUen,  wo  die  Bvptor  rfng^ 
treten  vor  völliger  Eröffnung  des  Mutteimundee»  wo  Liquor  amnii  in  die  Baaek* 
höhle  ausgetreten  oder  Dannschlingen  in  die  Utenishöble  ptolabirt  seien,  aoUte  dio 
Laparotomie,  eventuell  Porro  ausgeführt  werden. 

Dr.  L  e  e  ist  der  Ansicht,  dass  es  besser  ist  für  die  Mutter,  bei  der  geringeten 
Sekwietifl^eit  im  Zarflekbringen  des  Xindei,  die  Lapanlomie  auiialllhreB,  edbat 
auf  die  Gefahr  hin,  den  SlMkok  daduidi  in  iili5kon. 

Dr.  Lusk  sah  3  spontane  Rupturen:  bei  der  ernten  trat  das  Kind  nicht  aus 
dem  Uterus,  Zangenentbindung;  Mutter  starb  innerhalb  24  Stunden;  L.  glaubt, 
dass  Laparotomie  in  diesem  Falle  weder  geholfen,  noch  geschadet  haben  würde. 
Jm  iweiten  und  dritten  Falle  wurde  die  Bnptur  lintm  yitam  nickt  erkannt;  !L. 
spricht  lieh  gegen  jeden  gewaltsamen  Versuch,  das  Kind  in  den  Uterus  zurücksu- 
bringen,  aus,  auch  wenn  nur  ein  Theil  ausgetreten  ist,  und  zwar  wcjjcn  der  Mög- 
lichkeit, den  Riss  zu  vergrößern,  er  empfiehlt  hier  die  Laparotomie  und  äutur 
dea  Utema. 

DDr.  Hanks,  Orandin  und  Partridge  epreeken  im  Sinne  dea  Vortr.,  dass 

schonende  Versuche  rur  naturgemäßen  Entbindung  gemacht  werden  sollen,  bei 
deren  Misslingen  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  machen  sei.  Eventuell  ist 
Laparotomie  und  Uterusnaht  auch  in  den  Fällen  naturgemäßer  Entbindung  noch 
BOdiig;  Kratnunn  (Saa-Fmndako). 
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8J  Jfaas  (WÜT2burg).    Über  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Unter- 
leibsgeschwulst.   (Mit  Demonstration.) 
(Sitsungsberichte  der  phys.-med.  Gesellschaft  su  Wünburg.  Jahrgang  1886.) 

i4jiJiriger  Xnabe.  Bald  iiaeh  der  Gebart  ivar  dae  attikere  Avltreibung  dei 
OitflAnlMS'.  «nljsaidleii ;  dieselbe  nahm  mit  den  Jahren  zu,  ohne  besondere  St5- 
nmg  m  Teranlassen.  Vor  einem  Jahre  rascheres  Wachsen  der  Geschwulst  und 
£intritt  toq  Athemnoth  und  Henklopfen.  Urinentleerung  regebnAßig ;  Stuhl  hAufig, 
iplilidi,  dflmi.  Bei  d«  Aofbahma  in  das  Spttil  nigta  dä  dia  Haut  dea  fterk 
aufgetriebenen  Abdonena  Uass;  nicht  ödematös;  einige  nißig  dilatirte  Venen. 
Umfang  am  Nabel  91,  größter,  8  cm  Ober  dem  Nabel,  100  cm.  Üherall  tympani- 
tiaeher  Schall,  nur  gana  seitlich  etwas  D&mpfung.  Kein  fester  Tumor  lu  palpiren. 
Uiia  nur  am  ersten  Tage  eiweiOhalt^.  Anz  Bai^eOaBgen  iriedeiliolter  Stuhlgang. 
Sonde,  in  den  Mastdarm  eingefUirt,  unter  den  Banehdecken  zu  fohlen,  über  den 
TooMir  hinweggleitend.  Daher  ittnlehat  Diagaoee:  angebotene  liakeaeitige  Hydro- 
atphrose  oder  Cvstenniere. 

Nun  er^h  aber  eine  sur  größeren  Sioherung  dieser  Diagnose  in  der  linken 
Regio  lumbal,  mit  ziemlich  weitem  Trokar  gemachte  Punktion :  Koth.  Eine  Probe- 
mduon  in  der  Linen  nlbn  zeigte  den  Tumor  so  dicht  mit  dicken  Venen  bedeckt, 
dass  Ton  einer  weiteren  Punktion  abgestanden  und  die  Bauchwunde  wieder  ge- 
ichlosaen  wiirde.  Hierauf  wurde  die  Diagnose  auf  Kommunikation  einer  Cysten- 
lise      acM  Dem  gestellt 

Ks  folgte  keine  entzOndliche  Reaktion,  aber  eine  rasche  Zunahme  der  Ge> 
schwulst  und  Eintritt  bedeutender  Athemnoth  —  dannn  plötzlicher  Tod. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich  der  Tumor  als  ein  ganz  kolossales  Darmdivertikel 
mm  oberen  Thefle  daa  Ifaatdama  aniitMndi^  Die  Koammiiikationeitelle  lag  sa 
dv  Idatcren  unteren  Wand  der  Vt  (14  Liter)  dünnen 

Koths  gefüllten  Cyate^  io  iwer,  daaa  hti  Füllung  der  Cyste  der  Mastdarm  kompri- 
Buit  worde. 

YerfL  —  imd  Mit  ihn  K<»Uiker  in  der  Debatte  —  steOen  sisb  die  Entstshung 
&sea  IMvertikel  der  Weise  vor,  dass  sich,  bei  Büdung  des  Mastdarms,  die  £in- 

■tfllpung  des  äußeren  Keimblattes  nicht  mit  dem  Tom  inneren  herunterkommenden 
Th^e  tiifft,  sondern  simichst  seitlich  desselben  noch  etwas  in  die  Höhe  ffewach- 
HBist,  mn  dann  ent  ssitlieh  sine  KonunnniksttioB  mit  jenem  lu  bilden.  £iiiiiehe 
pttthologische  Befunde  sind  bei  AtMsia  aal  Neagstborsoer  ebsnialls  hin  und  wieder 
whoa  beobaehtet»  Zeiss  (Erfurt). 

9)  Jidfu  8.  OUrk  (Meliofe,  M«m.)   Krankheit  in  der  Müchkamie. 

(Boston  med.  and  surg.  joum:  1887.  August  4.  p.  100.) 
Verf.  berichtet  über  eine  abgegrenzte  Diphtherie-Epidemie,  wobei  fünfzig  Fälle 
TOQ  Erkrankungen  in  30  Familien  vorkamen;  in  24  Familien  kam  die  Milch  von 
MiAsn  Hiaaera,  wo  dieee  Krankheit  ezistirte.  Es  ereigneten  sieh  14  Todesftlle, 
IS  davon  in  solchen  Familien,  deren  Milch  inficirt  war. 

Da  die  Milch  so  leicht  absorbirt,  ist  meist  nicht  der  Erzeuger  der  Milch,  die 
Kuh,  sondern  die  Behandlung  der  Milch:  Zuschütten  von  verdorbenem  Wasser, 
smiae  CMIfie  ete.  dasjenige,  was  dieselbe  gwllhitiiii  madit 

Izvitmani  (Ssn-Tkaaeisko). 

10)  Uwazd  BesPBoldt  (Botton).  Fall  TOB  Stml&go,  in  Gfluciitilago 

umgewandelt;  Zange  am  liochstefaenden  Kopf. 
(Boston  med.  and  sorg;  jonm.  1887.  August  4.  p.  Iu2.) 
ITpara,  {geräumiges  Becken ;  ein  intramurales,  orangegroßes  Fibroid  des  unteren 
Cterinscgroents  rechtcrseits,  nur  vom  Abdomen  aus  zu  fühlen,  ist  die  Veranlassung 
iDr  Stime inStellung.  Narkose ;  das  Fibroid  befindet  sich  oberhalb  des  Kopfes ;  es 
geUogt  Usiit,  den  Kopf  su  steesken  und  Oedditsiage  herronurulien,  Kinn  naeh 
hinten.  Zangenversuch  mit  der  Abeidit,  den  Kopf  zu  drehen,  ohne  Erfolg;  eben 
•0  wird  die  Wendung  ohne  Erfolg  versucht,  da  der  Uterus  sich  ringförmig  um 
den  Hals  kontrahirt  ergiebt.    Der  Kopf  l&sst  sich  leicht  in  seine  ursprüngliche 
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Eimldlttng  turflek  und  «uf  diiMr  wMfr  in  Gtdehtwfaitollimg  bringen.  DuXiim 
wird  manuell  naeh  vom  rotirt.  Zange  angelegt  und  mit  einiger  Schwierigkeit  das 
acht  Pfund  schwere  Kind  (weiblichen  OeMhleebts)  scheintodt  entwickelt;  Wieder- 
belebung; Wochenbett  ohne  Störung.  KreitiBUUUi  (San-Fnndiko). 

1 1]  duurlM  P.  Strong  (Boston) .    Geburtserschwerung  durch  tonische 

ringförmige  Kontraktion  des  Uterus. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1887.  Januar  9.) 

27j  ihrige  Ilpara ;  langsam  verlaufende  Geburt,  Sch&dellage,  wegen  aekundirer 
Wehenechwiche  aehlieClieh  Zange  am  hochstehenden  Kopf  angelegt.  Es  gdagt 
nicht  das  Kind  lu  entwickeln,  da  eine  elastisch  wirkende  Gewalt  dasselbe  lurflck- 
suhalten  schien.  Zange  entfernt,  die  eingeführte  Hand  findet  das  untere  Utcrin- 
tegment  erschlafft  und  ger&umig,  gerade  über  dem  Becken  befindet  sich  eine  band- 
ardge  Zunnmwtneehnflnnig  &m  Uteniag«webM  in  dw  INdw  tob  m.  >^  Zell  (ßt, 
1  cm),  eng  an  den  Fötus  sich  anschließend.  Wendung;  bei  derselben  eeUflpftedir 
Kopf  nach  oben  durch  den  Ring  mit  so  lautem  Geräusche,  als  ob  der  Femur  ge* 
brochen  sei;  der  nachfolgende  Kopf  tritt  ohne  Schwierigkeiten  durch;  Kind  schein* 
todt  febam,  «iid  wieder  belebt.  KrMtouuu  (San-Fiaiieialw}. 

12)  O.  X.  Lewis  (Vemon,  New  Toik).  Eibfeehen  wllinnd  der 
Sdiwangeitehaft,  nieht  gebeMext  dureh  DiUtetion,  gestiUt  duxclL  an- 

dece  MitfeeL 

(Ibd.  nooid  1887.  Miii  M.) 

Farbige,  26  Jahre  alt,  IVpara  (2  Entbindungen,  1  Abort);  bei  allen  Schwan- 
gersehaften  starkes  Erbrechen  w&hrend  der  ersten  Zeit ;  diesmal  seit  der  8.  Schwac' 
gersehnftewoehe  ftußertt  qu&lendes  Erbrechen:  eine  Beihe  Mittel  Tcrsucht  ohne 
Erfolg;  Dia  Sandige,  innMlydb  3  Tegen  augeflüirto  giUndUeiM  ZKIetilieB  dü 
Cervix  mit  dem  Stehldflatntor,  eo  dass  der  Zeigefinger  eingefUirt  werden  konnte, 
blieb  ohne  je^iolw  Ebnii^niig.  Fat  ist  höchst  afafMUigett  und  aeiifreehi 
Fuls  140. 

Baelilamlhni&g;  jeden  Abend  MafpUidiöektioii,  jaden  8.  Abend  0,8  Xitoil  i 
mit  0,1S  Santonin:  naeh  8  Tbgcn  foitiniaitande  Bessenng. 

KrestnuMM  (Saa-Fnaeieko}. 

13)  K.  ir.  Iiewen  (London).    Übet  rasche  Dilatation  des  Cer- 

Tiz  Uten. 
(Uttsat  1887.  Scptanber  lOi  p.  807.) 
L.  anpHaUt  aahr  wum  dia  Dilatatoran  von  Hagar  vnd  beacfanibt  eingehwd 

die  Alt  und  Weise  ihrer  Anwendung.  Übele  ZuflUe,  wie  Einrisea  in  den  ]ifutte^  j 
mund,  hat  er  niemals  gesehen,  h&lt  dieselben  auch  bei  vorsichtiger  Anwendung  für 
leicht  SU  vermeiden.  Eine  Ansahl  F&Ue  werden  mitgetheilt,  darunter  einer  von 
Blutnnnn  im  8.  Mmiat  der  Mwangersebaft,  bei  welchem  nadi  rapider  Bnnil^ 
imif  IlManta  praevia  gefunden,  die  Wendimg  und  langsame  Bstraktiim  toige* 
nommen  wurde.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Temperatursteigerung.  L.  wirft  die 
Frage  auf,  wie  hier  der  Verlauf  gewesen  wäre,  wenn  in  der  gewöhnlichen  Wei»e 
mit  FkatüdiwaiDm  dia  Dilatation  Toigenonnnan  worden  vlia^ 

SngdMann  (Xiensnaeh). 


0 r  if  in  a  1  m  i  1 1 b  e II n  n  g  e  n  ,  Monographien,  S  e p  ar *  1 1 b  d  r ü  cks 
und  Bfleharsendungen  wolle  man  an  PtofetBor  Dr.  Heinrieh  Fritsch  in  BresUa, 
Ohlaaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  f  Härtel, 

Druck  and  VerUg  ron  Braitkopf  &  Hirtel  in  Leipiig. 

Hlems  Madlolnlf clier  Anialfer. 
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Wöchentlich  eine  Is'uiomer.   Preis  de«  Jahrguugß  20  Mark,  bei  halbj&hnger  Pr&- 
miMntkn.  Za  liiriiiKi  dnnh  «Iii  BwfhmwriHnafi  vad  BiMtHHlillBB. 

No.  17.  Sonnabend,  den  28,  April.  1888. 


iBkaltS   Piogninm  des  zweiten  Oynikologenkongremee. 

V.  911»  KoM  HoMi  Uber  «tnen  KA  yvb  InfMt  Im  Pmuchfm  «iSM  Utenmnronit. 
(Orifiiul-MittheniiBg.) 

1)  Vfll,  JBUMnpele.  —  3)  UnU,  PMiperaifleber.  —  3)  Kiaskt ,  Sekzde  Metliode 
in  mu^iMomltaftam,  4)  NttorMn»  l>ntiiati.  —  &)  fMIpff  >  HidnutiM.  — 
8)  Aivtrii,  FrucbtbiMe.  -  7)  Mttarftai,  MtfMDa  momIoiu.  —  S)  HyHi,  0*. 
biMeke  dez  FidtohlintttUner. 

t)  Oyattdloglt^  OeiellMliefl  ra  Beillii.  —  10}  yeilieadlQiigeii  dar  Geetllieliall  für 
Gebartrtdlft  zn  Ne-w  York.  II")  Cameron,  Iletroflexlo  uteri.  —  12)  Kelth,  23  Ope- 
ntfoiMB  te  Adnexe.  —  13)  fiallltl,  Tobenoirste.  —  14}  Hofmokl,  Inelslon  bei  taber- 
WHw  fwHwWi.  —  Ii)  V«  Hilf,  HaawgtoeBwhdtwitteln.  ^  16)  Engttrfm,  Br- 
■iMlffang  der  weiblichen  HamrOhre.  —  17)  HlrtChf  Subkutane  Injektion  von  AntipyriD. 
-  16)  ilMM»  üiiotia.  —  19}  DiiUla«e.  —  20)  KMawMltor,  90  Fälle  von 

lliHBMiaillllit.  —  11)  Ällfetri,  MaagM  MteiengeMikwilat  M  dum  ^jibrigea 

ÜBte.  '  tt)  tiMtWb  Pkuiftiia.  —  aS)  U  ftsr,  SscodytotOBto  al*  McMlMklta^ 


Programm 

/><r  di«  ow  24,-26,  Mai  1888  in  Halle  sttti^lndenäe 
ficeUe  Versammlung  der  deutschen  Oesellschajt  für 

Gynäkologie, 

MUticoch,  dsn  23.  Mai  Abends  8  Uhr  Varvertammlung  im  Gasthofe 
»Stadt  Hamburg«. 

Dommsiafff  den  24.  Mai:  Erster  Sit  z  ungstag,  Vormittags  d — 12  Uhr: 
in  der  kgl.  Unwermms-FhmmikUmk:  WM  des  näehiten  Ver- 
eammhmgiortee  wnd  VmrtrUge,  1Z^2  ühr:  JFMsHlek,  JM^ 
mUkigi  Z—4  XTkrs  VorMIge,  5  X7kr:  QemmnsehfÜuihss  Diner 
m  dir  »Siadi  HSmlwrgt, 

JM^,  den  25,  Mai:  Zweiter  Sitzung s  tag.  Vormittags  9—12  Uhr: 
Verträge  und  Demonstrationen.  Naehmiitage  2-— UAr:  Vor- 
träge.   5  Uhr-  Diner  in  Privatkreisen. 

Sonnabend,  den  26.  Mai:  Dritter  Sitzung stag.  Vormittags  9  bis 
12  Uhr  .  Vorträge  und  Demonstratiotien.  12  Uhr:  Schluss- 
sitmmg,  eventuell  gemeinsamer  JUufiug  nach  Käsen. 

17 
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Die  Herren  Mifglteder  wtd  Theilnehmer  werden  ersucht,  bis  apä^ 
iesteru  24.  Mai  9  Uhr  Vormittags  brießich  oder  durch  Emsmckmmg 
in  die  in  der  Frauetiklinik  aufliegende  Liste  ihre  BetheUigung  an  dem 
gmnmMdurfÜichen  Diner  so  wie  an  dem  Ausflogt  nach  Xüaen  atusugehen* 

Bis  heute  »tnd  folgende  Vorträge  angemeldet. 
1)  Herr  DUhrasen  (Berlin).    Über  Stoffaustatutch  ztcieehett  Mutter  und  Frucht. 
2J  Herr  Winckel  (München).    Zur  Beförderung  der  Geburt  des  luushfolgenden 

Kepfm  md  Diwiomirdiiwi. 
Z)  Herr  Dohm  (KUnigehtrg).   Zur  Jh^ü  Ar  Mndlmg  Ar  VaAfAwrimmH 

mit  Deinomtration  ron  Abbildungen. 
4J  Herr  Schwarz  (Halle  a/SJ.    I.  Zur  Ther<^ie  der  JSxtra-uterin-Sdtwanger- 

Mft<{/V.   2.  Übet  Aimi»  de»  niehi  puerperalen  Uierm.  9,  DtmomMiM  vom 

Präparaten. 

6J  Herr  Werth  (Kiel).  1.  Über  Entetekung  von  Peyehosen  im  Gefolge  von  Ope- 
rationen am  weibliehen  GetiitalapparaU.  2.  Über  Laparotomie  bei  hochliegen- 
dem Beekem.  9.  Über  die  Anwendung  eenenkfer  mhte  hei  plaeiMen  Cjfe- 

rattonen  an  Datnm  und  Scheide. 

6)  Herr  Pott  (Halle  aiS.).    Zur  Ätinlnrjif  fh-r  Vultovagimtia  im  Kindrmlter. 

7)  Herr  DüderUin  ( Leipzig).    Über  inneret  Ergeipelreeidw  nach  monatdaneer 

Latene  m  Felge  einer  JFHOgebmi. 

8)  Herr  Zweifel  (Leipzig).    Thema  vorbehalten. 

9)  Herr  Freund  (Straßburg).  Über  angeborene  und  erworbene  Tubenanomalien. 
W)  Herr  Sänger  (Leipzig),    j.  Über  Bkuenverleteung  bei  Laparotomien.  2.  Über 

ZeMmie  hei  SOmmgeren.  8.  DemmelniHen  ven  OpeHrlen  nach  Id^pen- 
perineorrhaphie,  nach  Ventroßxatio  uteri  retro/lexi. 

11)  Herr  Schultze  (Jena).    Kurze  Mittheilung  Über  Pessar ien. 

12)  Herr  Schatz  (Roetock).    1.  Therapeutische  Mittheilungen:    a)  bei  Ischuria 

puerperarum,  h)  hei  Sekwtmgerschaftsteehen,  c)  bei  Wendung  und  Extraktum 
wegen  Beckenenge.    S.  Über  die  Pleeeeiu  dremnvallata.    3.  Über  die  Otmh 
liehkeit  im  Wochenbette  im  Großherzogthum  Mecklenhurg-Schcerin. 

13)  Herr  Baumgärtner  (Baden-Baden),    l.  Zur  Operation  parametriÜeeker  Ab- 

eeetse,   f.  gnr  OperoHen  dee  Onvixeareinom». 
W  Herr  Ahlfeld  (Marburg),    i.  Über  Plaeenia  pmeeia        BemOeung  eines 
Burehschnities  durch  einen  hochschwangeren   TTlerus.    2.   Über  bisher  noch 
nicht  beschriebene  intra-uterine  Bewegungen  de»  Kindes,    S,  Bentfe-  oder 
OelegenkeUiMemmen. 

15)  Herr  Leopold  (Dresden).    Zur  Behandlung  der  Uieremeiptar, 

16)  Herr  Bumm  (WUrzburg).    Erfahrungen  über  Arhsenzugeangs. 

17)  Herr  Skutsch  (Jena).    Zur  Therapie  der  Retroßexio  uteri. 

18}  Herr  Keil  (Halle  a  S).     Übst  Wteeiaeitige  Eröffnung  cystischer  Abdominal- 
tumoren. 

19)  Herr  Fr i ts  ch  (Breslau).  1.  Über  plastieeke  OpertUenen.  2.  Über  Myomotoade. 
Malle  a/S.y  den  20.  April  /sss  jg.  Kaltenbach. 

(Aus  dem  klinischen  Institut  der  Großfürstin  Helene  Pawlowna  in 

St.  Petersburg.) 

Kurze  I^otiz  über  einen  Fall  von  Inüajrkt  im  f  arenchym 

eines  Uternsmyoms. 

Von 

Dr  med  D.  t.  Ott, 
Privatdocent  für  Gynäkologie  in  St.  Petersburg. 
Idi  will  hier  in  Kürae  über  einen  von  mir  im  December  v.  J.  beobachteten 
und  operirton  Fdl  berichten,  dem  ich  in  der  mir  sug&ngliohen  sowohl  gynAko- 
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bgisdm,  als  speeiell  patholo^sch-anatomischen  Litteratur  kein  Analogon  an  die 
Seite  zu  stellen  im  Stande  bin.  Wie  schon  die  Überschrift  andeutet,  handelte  es 
lieh  hier  una  einen  blutigen  Infarkt,  der  im  Gewebe  eines  Fibromyoms  der  Oebär- 
■ntter  sich  entwickelt  hatte.  Indem  ich  in  vorliegenden  Zeilen  mich  auf  eine  nur 
knappe  Beachreibung  dieses  Fldl«  beaehrinke,  verweise  idi  dicjeaigen  meiner 
Leser,  die  sich  für  denselben  etwa  mehr  interessiren  sollten,  auf  einen  von  Frau 
Dr.  Prokof  ief  f,  die  diesen  Fall  genauer  studirte,  in  der  russischen  medicinisehen 
Zeitschrift  »Wratach«  (1888  No.  9)  veröffentlichten  AufsaU. 

In  der  2.  HlUle  des  Oktobw  v.  J.  wurde  in  die  gynikologiMiie  AbCheilniig 
des  Uinischen  Instituts  der  Großfürstin  Helena  Pawlowna  su  St  Petersburg  eine 
34jähripe  Handwerkerafrau  aufgenommen,  die  über  das  Vorhandensein  einer  Ge- 
•chwidst  in  ihrem  Unterleibe  klagte,  verbunden  mit  starken  Schmersen,  welche  die  Fat 
y^AäaAute»,  niolit  bot  su  aibätMit  Miideni  muAk  m  gsiheii  und  flberlieapC  jedwede 
Sewing  auszuführen.  Bei  der  Untersuchung  konnte  ich  in  der  That  in  der  Bauch- 
höhle die  Gegenwart  eines  runden  Körpers  von  der  Größe  des  Kopfes  eines  etwa 
6  monatlichen  Kindes  konstataren,  von  beschr&nkter  Beweglichkeit  der  in  seinem 
obsnn  Tbeiln  fibemu  MimeidHift  encUen  und  ndl  der  ▼o«d«tn  Slislie  det 
Fundus  uteri  in  engem  Zusammenhange  sich  befand.   Die  Kontouren  dieser  Neu- 
bildung waren  aiemlich  regelmäßig,  die  Oberfläche  glatt,  die  KonsistenÄ  eine  etwas 
weichoe,  al»  sonst  beim  Uterusmyom.   Im  Übrigen  boten  die  Organe  der  Oenital- 
wfion  niflliti  BeModeiet.  Von  dm  indeien  Ohrganen  des  Kftrpsit  fuiden  tidi 
nur  am  Berxen  fslgende  EraGhsniungen  vor:  die  Herzdämpfung  war  rechts  auf 
2  em  über  die  normale  Grenze  verschoben.    Bei  der  Auskultation  konnte  man  ein 
grstolischee  Oerftusch  an  der  Bicuspidalis  wabmehmen;  der  2.  Ton  an  der  Art 
pulmenafii  eneUeB  aMentnirt.  Irgend  wtlohe  Aneeiehen  einer  gettSrten  Kompen- 
sstioD  der  Hersth&tigkeit  waren  nicht  vorhanden.  DieAiuunnese  ergab,  dass  Pat 
eine  Nullipara  sei.    Erste  Menstruation  bei  14  Jahren,  seit  dann  bis  dato  Menses 
b  regelin&ßigen  Zwischenriumen  von  etwa  3  bis  4  Wochen,  jedes  Mai  3 — i  Tage 
sihaUsud,  gewöhnlich  sdunnriiall»  nnMBitteli  siber  In  lelitenr  Zeit  Aus  den 
sieht  inoNT  rfaluMB  Aagiiben  der  Ffet  konnte  man  den  Sehluss  folgern,  dass 
Letstere  zuerst  vor  etwa  einem  Jahre  von  heftigen  Schmerzen  in  der  unteren  Bauch- 
g^end  gepackt  wurde,  die  sie  sogar  veronlassten  durch  volle  drei  Wochen  das 
Bett  so  hüten.   Seit  dieser  Zeit  konnte  sich  Pat  überhaupt  nicht  mehr  erholen. 
Damals  bemerkte  sie  auch  sum  ersten  Male,  dass  sie  im  Leibe  eine  palpable  Ge- 
schwulst bekommen  habe.    Während  ihres  Aufenthaltes  im  klinischen  Institut  bis 
sar  Vornahme  der  Operation  war  ihre  Temperatur  stets  normal  (oa.  37,5°)  und  stieg 
aar  sweimal  bis  auf 

Am  9.  Deeember  wuide  >on  mir  die  LapavoloiBie  auegeflUirty  am  80.  konnte 

PW.  als  vollständig  geheilt  entlassen  werden. 

Die  ausgeschnittene  Geschwulst  bot  in  so  fem  eine  Eigenthümlichkeit  dar, 
•Is  genau  entoprechend  deijenigen  Stelle,  wo  Fat  bei  Druck  eine  große  Empfind- 
UcUisit  lußerte,  ein  großer,  nahsra  runder  Fleek  mm,  Vorsdidn  kam,  der  das 
Niveau  des  übrigen  neugebildeten  Gewebes  lun  etwas  überragte.  Der  Umfang  dieses 
Fleckes  war  der  einer  kleinen  Tasse.  Vom  übrigen  Gewebe  grenzte  er  sich  durch 
eine  rothblaue  Zone  von  erweiterten  Blutgefäßen  ab,  was  schon  makroskopisch 
teididi  wahfReBommen  weite  konnte.  Nalie  d«m  CeBtmm  m  erMhien  der  Fleek 
blaiier.  Entsprechend  dem  Fleck  war  das  entsprechende  Gewebe  auf  dem  Durch- 
•chflitte  durchweg  verändert  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bild 
eines  blutigen  Infarktes.  Als  einsiges  klinisches  S}rmptom,  welches  auf  Infarkt 
Halfluistc^  konnte  man  TieUeielit  die  Sdunenliaftigkeit  det  Tumois  imuriialb  der 
vgigsbenen  Grensen  ansehen,  ein  Umstand,  den  iäi  Tor  der  Opentioii  ale  Zeidiea 
«Mr  ptrtieUen,  lokaliairten  Peritonitia  anmlim. 
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1)  Veit*   Pnerpeiale  £klampgie. 

fSamiwInwp  Wia,  Vortrftge  No.  304.) 
y.  empfiehlt  den  ausschließlichfin  Grebrauch  der  subkutanen 
Morphiuminjektionen  bei  der  Eklampsie  der  Gebärenden,  und  sieht 
die  bisherige  Unwirksamkeit  in  den  viel  zu  kleinen  Dosen,  in  denen 
es  gegeben  wurde.  Mit  0,03  beginnend,  soll  man  in  24  Stunden 
dreist  bis  0,1  oder  0,2  steigen.  Diese  Anwendung,,  bei  der  er  eine 
große  Reihe  von  Jahren  liinduxch  keine  Eklamptische  verlor,  machte 
y.  80  sicher,  dass  er  seinen  Zuhörern  geradezu  sagte,  an  Eklampsie 
dürften  sie  eine  Kranke  niemals  sterben  lassen.  Da  verlor  er  im 
letrten  Jahr  2  Eklamptische.  Er  eitheflt  dalier  den  Bath,  in  sehwe- 
x«n  FüUen  winoe  Bidsr  von  42—45*'  C.  nit  aftchfolgender  Buh 
peeknag  im  mlSkm  Ikfokm  m  gaibf,  md  ist  «benragt»  dmeb  dira 
YfldUura  keine  Fit  mehr  m  vetlieien.  Die  xaedie  Bnllnndiiiigy 
so  fem  sie  ohne  große  Quetschungen  auagelfihrt  werden  kann,  ist 
selbetveiitändlieli  nmaeK  «ageieqgt        CUttMk  (lUaigsfiBld»  Badso). 


2)  Bamet«    Über  die  inneren  und  ftnfieren  üxBachen  des 

Kindbettfiebeis. 

(flipsMt^bdnok.)  ^ 
B.  befpriokt  die  Ätiologie  des  PnerpeiaUiebeis  nnd  gehmgt  db» 

bei  in  den  Ton  unseren  gänstidi  abweichenden  Ansichten.  Zwar  an- 
erkennt er  auch  eine  Übertragung  des  Giftes  von  außen,  doch  Logt 
er  ihr  nicht  den  ausebliefiliohen  Wecth  bei,  den  wir  ikr  m  geben 

gewohnt  sind. 

Ernährung,  psychische  Einflüsse,  und  vor  Allem  die  Blutverän- 
derung während  der  Schwangerschaft  sollen  oft  Anlas«  zum  Fieber 
nach  der  Geburt  geben.  Noch  häufiger  trägt  die  Geburtsarbeit  selber 
die  Schuld,  so  wie  auch  die  Lochien,  eine  todte  Frucht,  Betentio 
placentae  das  Gift  zur  Autosepsis  hervorrufen. 

Blutungen,  so  wie  der  Konnex  mit  Masern-,  Diphtheritis-,  oder 
Scbifiaehkianki«  geben  blnfig  die  Unaidie  rat  AniiedLung. 

Bin  aodeier  Grand  ra  dra  Poespemkdaenknngen,  rait  dmra 
wir  uns  eher  einTerttanden  eddiren,  wird  in  den  meteoiologisehen 
Veibaltniiisen  geracht  Der  Winter  irt  bekanntennaBen  die  Seit,  in 
der  die  puerperalen  Epidemien  am  häufigsten  auftreten.  IHes  findet 
seine  Erklärung  in  der  mangelkiften  Lüftung  der  Bäume  nnd  der  in 
denselben  aufsteigenden  Miasmen.  Daher  ist  die  Sorge  für  gute 
Luft  erste  Bedingung  nnd  eine  nach  hygienischen  Begeln  erluinte 
Wohnung.    CUitssk  (Kdnigrfsld,  Badsn). 

3)  Kraske.    Die   sakrale  Methode  der  Exstirpation  vom 

Mastdarmkrebse  und  die  Resectio  rectL 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  48.) 
Die  von  K.  erfundene  und  verbesserte  Methode  der  Exstirpation 
des  Mastdannkrebses  ist  folgende:  Ein  Schnitt  in  der  Mitte  des 
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ImmMiis  Mtt  Albr,  E»tl<p«tion  des  SteiBbeiiit,  AblSm  der 
Weiolitheile  über  diBiii  Kienebem,  DmohtMiiiiiig  d^  L^emente 

fpinoso-sacrum  und  tubeioflo-sacnmi  und  eventuell  noch  eine  pta^ 
lieUe  Beeekdon  dee  linken  Kreusbeinflügels.  Auf  diese  Weise  ge- 
kagt  num  Terhältiiinnäßig  leicht  znt  Neubildung,  und  kann  sie  mek 
bei  hohem  Sitz  ohne  starke  Blutung  exstirpiren.  Dann  näht  man 
die  Darmenden,  jedoch  nur  an  der  vorderen  Seite  zusammen  und 
lässt  nach  hinten  eine  Öffnung,  einen  Anus  praeternaturalis  sacralis. 
K.  thut  dies,  weil,  wenn  er  die  cirkuläre  Naht  anlegte,  diese  doch 
immer  wieder  durch  die  vorhandene  Menge  von  Kothmassen  zer- 
rissen wurde.  Die  spätere  Heilung  des  Anus  praeternat.  sacr.  er- 
teicht  er,  indem  er  2  Lappen  aus  den  Hinterbacken  mit  ihrer  wun- 
dm  Fliehe  gegen  eiBttder  «nf  ü»  öllkiuig  legt  K.  imilfftbit  aieb 
■oeh  gegen  Batdenb  eueT|  widekof  die  OpetAtkni  tmIAmIi  in  tti* 
derer  Weise  au^gel&bxt  hat,  als  sie  Ton  ihm  angegeben  ist 

«Btsdl  (KBdIpMd,  Badsn). 


4)  G.  Heinricius     Helsingfors) .     Über  prophylaktische 
Drainage  der  Bauchhöhle  nach  Ovariotomie. 

iFinsVa  Läkarenilltk.  Handl.  1886.  Bd.  XXVIII.  Hft.  4—0.  p.  203—244. 

Xu  Folge  von  klinischer  Erfahrung,  von  Experimenten  an  Ka- 
mnchen  (denen  von  v.  Ott  ähnlich,  und  su  ähnlichen  Kesultaten 
fihiend)  und  Ton  den  in  dei  ansfiUuHch  bezicksiehtigten  litkeiatiir 
niedergelegten  Betiaehtiingen  und  KTankengesehichten,  spricht  sich 
Veit  gegen  eine  ausgiebige  Verwendung  der  prophylaktischen 
Bttiaage  naok  Ovaaoeosiien  ans.  Dieealbe  eiliillt  n«f  seilen  ihien 
Zweck,  denn  das  Drainxokt  wiid  bald  Ton  einer  undurchdringlichen 
Kapsel  umgeben,  die  dasselbe  von  der  Bauchhöhle  absehließt  Die 
MögHcbkeit,  dsss  eine  Infektion  dnzch  das  Dxainiohx  veimittelt  wer- 
den kann,  muss  auch  beigegeben  werden.  In  den  seltenen  Fällen 
aber,  wo  eine  Drainage  Verwendung  findet,  soll  dieselbe  nach  2mal 
24  Stunden  entfernt  weiden.  Leepold  Xejer  (Kopeahagea). 


5)  lobtt  Fhllixypt.     Die  Ätiologie  und  Fnthologiö  des 

Hydramnioe  und  dessen  Beziehungen  zu  gewisseii  Abnonni- 

täten  am  Fötus. 
(Edinbujrg  med.  jotun.  1887.  ApriL) 

Der  ertte  Theil  der  übrigens  sehr  eingehend  gehaltenen  und  auf 
griiadlidies  Btodinin  dei  bea&|^ehen  litletatur  gestSHsten  Aibeik  be- 
üeht  in  einer  Nebeneinandeistdlnng  det  Teisehiäenen  Theorien  über 

Entslehong  der  Amniesflasiigkeit  fOieilUMtpk  nnd  aber  die  des 
Hydramnios  im  Besonderen;  ohne  dass  Yeif.  sieb  einer  derselben 
•af  Qtond  eignet  Beobachtnngen  fest  angeschlossen,  oder  selbst 
Irenes  gebtaehl  hätte.  Der  tweite  Theil  beschäftigt  sich  mit  den 
Mdningen  des  Hydramnios  in  gewissen  Verbildnngen  am  Fötus. 
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Auch  dieser  besteht  im  Wesentlichen  in  Aufzählung  der  bisher  in 
der  Litteratur  mitgetheilten  Thatsachen  und  darauf  fußenden  Er- 
klärungsversuchen. Die  Ergebnisse  seiner  Zusammenstellungen  fasst 
Verf.  am  Schlüsse  der  Arbeit,  die  als  Ganzes  betrachtet,  einen  recht 
klaren  Überblick  über  den  jeteigen  Stand  der  Frage  giebt,  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

1)  Jeder  Fall  von  Hydramnios  dürfte  mehreren  QnielüiebeB 
Momenten  seine  Entetehung  verdanken,  dnea  liehnahl  eine  Ver- 
änderung in  der  Span&ung  der  NabelTene  und  ihrer  Venweigungeii 
oder  in  geringerem  Grade  der  Nabelarterien,  bewirken. 

2)  Im  Beginne  der  Schwangerschaft  ist  der  yon  Ahl  fei  d  be- 
schriebene n^ative  Druck  ein  wichtiger  Faktor  in  der  Bildung  der 
Flüssigkeit,  deren  Rolle  später  aber  mehr  durch  Winkler's  Inter-> 
cellularräume  und  die  Jnngbluth'schen  Vaaa  propria  übernom- 
men wird. 

3)  Urinabsonderung  besteht  sicher  während  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft,  wenn  nicht  früher ;  dieser  Urin,  resp.  sein  Ana- 
logon  in  dem  fötalen  Stoffwechsel,  nehmen  Theil  an  der  Beeinflus- 
sung der  Menge  der  AmniosflÜBsigkeit. 

4)  Syphilis  trägt  zur  Entstehung  des  Hydramnioe  bei  mehr  durch 
die  knnkhaften  Yerinderungen  fötaler  Organe,  als  durch  eoldie  der 
Flacenta. 

5)  PMhologitehe  ZneUade  am  F(Huf  (bei  Hydramnioe)  nnd  ge- 
wiM  noch  viel  hinfigwr»  als  biaher  angenommen  wurde. 

  ZaiM  (Eifturt). 


6)  A.  Anvard  (Paris).   Über  die  Bildung  der  stark  hervor- 
tretenden Frachtblase. 

(Edinburg  med«  joum.  1887.  Augnrt.) 
A.  hat  in  einem  Falle  beobachtet,  dass  die  bis  in  die  Vulva  her- 
▼ortretende  Blase  nur  aus  Amnion  bestand.    Dieses  musa  sich  also 

Ton  den  anliegenden  Häuten  gelöst  und  dieselben  höher  oben  ge- 
lassen haben.  Hieran  wird  der  Vorschlag  geknüpft,  bei  seitlicher 
oder  tiefer  Insertion  der  Placenta  mit  größter  Vorsicht  nur  die  etwa 
die  Fruchtblase  noch  bedeckende  Decidua  und  Chorionschichten  zu 
spalten  (!),  um  dem  Amnion  das  alleinige  Tiefertreten  zu  ermöglichen 
und  so  weitere  Trennung  der  anderen  Häute  und  Blutungen  zu  ver» 
meiden.    Zelss  (Erfurt). 


7)  Nieberding  (Würzburg).    Über  Melaena  neonatorum. 

(Vortrag  in  der  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Würsburg  1886.) 
Blutige  DarmauBscheidungen  stellten  sich  in  dem  mitgetheilten 
Falle  am  2.  Lebenstage  ein,  während  am  1.  das  Kind  noch  völlig 
gesund  und  normal  ausgesehen  hatte.  Ca.  12  Stunden  später  trat 
der  Tod  ein.  Aufier  starker  Anämie  sämmtlicher  Organe  war  weder 
in  der  KabelTene,  in  den  Mesenterialgefäßen,  noch  in  der  Darm* 
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Schleimhaut  etwas  Besonderes  nachzuweisen.  Dagegen  war  der 
Ductus  Botalli  in  einer  Weite  von  1,6  cm  offen;  über  seiner  Ein- 
muidiiiig  in  die  Aoita  eine  sieiiilich  beteft^tEche  Stenoie  und  beide 
Pnlmonalaiterien  nemlich  eng. 

Verf.  glaubt»  den»  im  GegeoMte  wa  den  mmti  ▼eroffantlichten 
Fällen  von  Melsena  neonatoruBi,  in  denen  bisher  meist  die  Gtonese 
nidit  klargestellt  werden  konnte,  hier  die  Erklärung  nicht  die  ge- 
zingste  Schwierigkeit  böte.  Durch  die  geschilderte  Anomalie  wurde 
eine  Menge  venösen  Blutes  direkt  in  die  Aorta  getrieben,  so  dass  das 
TJnterleibsgefäfisjstem  enonn  überfüllt  und  durch  Stase  Gefa&ruptu- 
ren  bedingt. 

Zur  Diskussion  theilt  Herr  Diem  2  weitere,  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  mit.  Im  ersten  traten  übrigens  mäßige  Blutungen,  zuerst 
36-— 48  Stunden  vor  dem  Tode  auf,  zunächst  als  blutfarbstoffhaltiger 
Uziii,  dann  aus  Mund  und  After.  Die  Unterleibskapillaren  stwtaten 
Ton  Bhit;  die  Lungenahreolen  waren  damit  angefüllt,  wiOirend  eine 
giöBere  Menge  Blut  in  Magen  und  Daim  nicht  yorhanden  und  die 
Schleimhänte  daselbst  intakt  waren.  Der  Ted  ei&lgte  auch  niebt 
unter  den  Anzeichen  von  Verblutung,  sondern  unter  Mmehmender 
Cynaose  und  Somnolenz.  Aach  im  2.  Falle  trat  am  iweiten  Tage 
Cyanoie  und  Somnolenz  ein,  am  10.  Ödem  an  Scrotum  und  Hypo- 
gastrium,  und  am  11.  Exitus.  Hier  setzte  sich,  nach  Abgabe  der 
Pulmonaläste,  der  Pulmonararterienstamm  mittels  eines  kurzen  Ganges 
von  der  Weite  eines  dünnen  Bleistiftes  in  direkte  Verbindung  mit 
der  absteigenden  Aorta,  während  der  normal  weite  Aortenstamm  mit 
der  Bildung  der  drei  Bogengefäße  abzuschließen  schien. 

Rind  Heisch  meint,  dass  wohl  im  2.  Falle  des  Herrn  Diem 
eine  Stenoeis  isthmica  Torgelegen  habe,  d.  b.  eine  seiur  dume  atmng- 
Armige  Verbindung  zwiseben  der  Mündung  des  Duetns  Botalli  und 
der  Ursprungsstelle  der  grofien  Geftfistlmme  des  Aortenbogens  be- 
standen bitte.  B.  stimmt  übrigens  mit  der  von  N.  gegebenen  Er- 
^r^i^Twwg  des  von  diesem  mitgetheilten  Falles  übetein.  Die  Verküm- 
merung oder  mangelhafte  Entwicklung  der  Lungenarterien  sei  wohl 

als  das  Ismeie  uisäehliehe  Moment  der  Darmblutung  zu  betrachten. 

  ZeiBS  (Erfurt). 


8)  David  Bljrth.    Mittheilungen  über  die  Sitten  und  Ge- 
biäache  der  Fidschiinsulaner  in  Beziehung  zu  Menstruation« 
Konception»  Schwangendiiaft  und  Geburt. 

(Gttaigev  nsd.  jmm.  1187.  September.) 
Die  Arbeit  ist  gewiss  von  großem  Interesse,  da  sie  Sitten  und 
Gebräuche  eines  untergehenden  Kulturlebens  fizirt.  Es  genügt  wohl^ 
dieselbe  hier  einfach  su  registriren.  Zelas  (Erfurt). 
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Kasuistik. 

9)  GcieUfcliaft  fSa  GeburCthfllb  und  GynSkologie  sa  Berlin. 

Sitxung  am  SSw  M&n  1888. 
Vorsitiender :  Herr  Olshausen;  Schriftführer    A.  Martin. 

Nachdem  der  Vonitiende  die  Namen  der  cur  Aufnahme  vorgesehlagenen  Ante 
▼erlesen,  erstattet  Herr  Ousierow  Berieht  aber  die  Thitigkeit  der  Ton  der  G«- 
lelbehaft  eingeietiten  Kowmiwlon  betreffs  der  Frage  toxi  WMfaMfinnenpAegMtitteii. 
Diese  Kommission  hat  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Ousserow  beschlossen,  der 
Oesellachaft  die  Unterstützung  der  von  Herrn  Löh  lein  seiner  Zeit  angeregten 
Bestrebungen  fOr  derartige  Pfiegestitten  unbemittelter  Wöchnerinnen  Tonusehlagen, 
iaUm  lU  iHüwisshsftUehs«  Staadpaakk  «u  ta  IffMifil  gw|gBetar  Pflege 
gfliade  in  der  Zeit  nach  der  Entlassung  aus  den  Oebärhftusem  als  eine  sehr  fühl- 
bare Lücke  beieichnet  Diesen  Mangel  an  geeigneter  Stelle  klar« u stellen,  empfiehlt 
die  Kommission  der  Gesellschaft.  Die  darüber  Ton  Herrn  Löhlein  ausgearbei» 
tete  Dsoksehfifl  feUigt  die  Kommission  vor,  der  Äntekanuiier  und  dem  Migielnt 
SU  Berlin  einsureichen.  Der  YoMtand  der  ersteren  hat  sich'  sehon  entgegenkom- 
mend darüber  ge&ußert;  der  Magistrat  von  Berlin  ist  sur  Zeit  mit  der  Einrichtung 
von  BekonvaiesoentenhAusem  besohiftigt  und  hat  ebenfalls  su  dieser  Enge  in  ent- 
SegeBkonmender  Weise  Stdltmg  genommen. 

Henr  L Ohlei n  vorliest  die  Denkschrift,  durch  welche  bei  der  kgl.  Staats« 
reg^erung  resp.  dem  Magistrat  beantragt  wird,  dem  besonders  in  den  großen  Städten 
iiiofig  und  schwer  empfundenen  Mangel  in  der  Bekonvalesoentenpflege  absuhelfen 
dareh  Erriebtmig  von  Pfleg  es  titteii  fflr  nnbemittelte  WOehaetiB»«». 

D«r  Vorsitsende  stellt  die  Angelegenheit  sur  Diskussion. 

Herr  Solger  wünscht,  dass  der  Denkschrift  zahlenmäßige  Bel&ge  beigegeben 
werden  möchten,  auch  h&lt  er  ein  n&heres  Eingehen  auf  Details  für  geeignet. 

A.  Heriiii  enriedert,  dees  der  Torttand  dir  Antokemmer  ihm  des  BeliHMk 
über  diesen  Gegenstand  in  des  aiehelni  Sitsuaf  tbertragm  habe.  Debet  ward* 
sich  Gelegenheit  bieten,  die  von  Herrn  Solger  gewünschten  Zahlen  su  geben, 
eben  so  die  Details,  welche  geeignet  sein  werden,  einem  entsprechenden  Besehluss 
der  Kemmer  rar  Unterlage  lu  dienen. 

Nachdem  der  Vorritiende  und  Herr  Gusserow  noch  für  die  knappe  Form 
der  Denkschrift  eingetreten,  beschließt  die  Gesellschaft  im  Sinne  der  Kommission. 

Die  Denkschrift  ist  mit  den  Unterschriften  des  Vonteodes  der  QeseUseikaft 
der  Antokammer  und  dem  Magistrat  eingereicht  worden. 

.1.  Demonstration  Ton  Priparaten: 

a)  Herr  J.  V eit  legt  eine  Flacenta  aus  dem  6.  Monat  vor,  welche  sich  voneitig 
abgelöst  hat  Der  Grund  der  Ablösung  bei  normalem  Bits  lag  hier  in  aus- 
gesprochener Endometritis  der  Serotina ;  Pat  hatte  schon  einmal  abortiit,  in  dieser 
SshimagMtelMll  eeit  6  Woehen  unregelmäßig  geblutet  nnd  die  letatan  4  Woehea 
dauernd  Im  Bdi  gdegen.  Die  Flacenta  zeigte  an  mehrfachen  Stellen  die  Beste  von 
kleineren  vorseitigen  Lösungen  in  Gestalt  von  Höhlen  mit  verdickter  Wand  und 
die  ietste  betrifft  eine  über  ömarkstOekgroOe  Fläche.    Der  Fötus  kam  frischtodt. 

b)  Hm  Brdee  iiigt  ein  Mfsm  dee  ÜtsrmlLörpers,  udebee  ducli  saprävaginBle 
Amputetion  tob  der  Bauchhöhle  aus  vor  3  ^\'üehin  Ton  ihm  entfecnt  wurde.  Die 
Operation  war  dadurch  sehr  erschwert,  dass  Coecum  und  Flexura  sigmoidea  und 
Dünndarm  mit  dem  Tumor  innig  verwachsen  waren  und  vorsichtig  erst  lospräparirt 
"werdin  mussten,  bevor  es  gelang,  den  Sehlaueh  henunsulegen.  Die  Anhinge 
mren  heiderseite  so  innig  nit  dem  Dickdarm  vsrwaduen,  dass  B.  es  TOfsog,  die» 
selben  nicht  mit  su  entfernen.  Der  Verlauf  war  reaktionslos.  Pat  wurde  am 
18.  Tage  nach  der  Operation  entlassen.  Indikation  sur  Operation  bildeten  sehr 
etuke  DjiueiMwriioe  und  profuse  Menstmation. 

IL  Zur  Disknision  Aber  den  Vortrag  dee  Herrn  Nagel:  Über  dee  menteh- 
liche  Eierstocksei,  die  W  a chsthums-  und  Reifungserschcinii  ngcn 
an  demselben  in  Vergleieh  mit  dem  Thierei,  ergrnft  keiner  der  Anwesen- 
den das  Wort. 
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HL  HenWint«!:  Uber  dleMikroorgftftismeB  im  0«nit«lk«B*l  d«r 
gttanden  Frau. 

Voftr.  YaX  aU«  Theüe  des  Oenitelkanals  an  der  Lebenden  auf  Mikroorganis- 
mm  miteiiudit  ttad  miclit  an  der  Hand  MfDetMaterfalflt  Fragen  su  beantworten: 

1)  Welche  Theile  dei  Oenitalkanall  tnlhalten  Organismen? 

2)  Finden  sich  im  Oenitalkanal  der  gesunden  Fiaa  audl  pathogane  OfgudanMiP 
Die  Untersuehungsresultate  aind  folgende: 

Die  normale  Tube  enthllt  keine  Mikroorganismen. 

Das  Carum  uterf  enth&lt  gewöhnlich  keine  Bakterien ;  diMelbaB  Uüiitii  iÜMt 
dnfcb  äußere  Transportmittel,  s.  B.  die  Sonde,  leicht  hinein  gelangen. 

Der  Cerrix  enth&lt  immer  reichlich  Organismen,  eben  so  die  Vagina. 

Bei  der  Untersuchung  auf  pathogene  Organismen  fand  W.  einen,  welchen  er 
fttr  den  Staphyloeoeeus  pyogenes  albus  zu  haltaD  geneigt  ist,  und  iwar  trar  dci^ 
aelbe  in  der  H&lfte  aller  F&lle  in  den  bakterienhaltigen  Theilen  nachweisbar; 
außerdem  fand  er  den  Staphyl  pyog.  aureus  4mal,  den  8t.  p.  eitr.  Imnl  ,  Strepto- 
kokken fanden  sich  3maL  Die  Gründe,  warum  W.  die  oben  genannten  Organismen 
wUdkh  fir  Bt^tMOMm  klH,  find  dia  abiokto  Obvaiaaliaiimnig  in  den  fcoW 
toallfln  Kiflüiaiiliaffaii  wid  bal  dam  8t  p.  aar.  md  cttr.  aoah  daa  «haiakterfiliafllM 
Rgnuent. 

Um  die  Identit&t  sicher  nachzuweisen  und  um  wafßMb.  die  Vinilens  su  prüfen, 
madila  W*  aaUmidM  ImpffaiaiMiM  mi  ▼anahiadanaii  TUaiapaeiaa,  abar  alte  olma 
Btiolg.  Trotsdem  htlt  er  aus  den  oben  ausgetproohenen  Gründen  sa  der  Identi» 
ttt  fest  und  glaubt,  dam  fiah  diese  Oiganiiwan  in  alAim  Znitaiid  dar  abgeaohwieb- 
tea  Viruleos  finden. 

Dia  praktiasiiea  KopaagnaMaa  aiabt  W.  weawrtMek  «na  dar  lieiNr  bawieaenaB 

Ibataaehe,  dass  in  den  oberen  Theilen  des  Genitalkanals  keine  Orgaiüamen  sind; 
er  warnt  Tor  Allem  Tor  dem  Gebrauch  der  Uterussonde,  vor  Operationen  mit  Eröff- 
auag  dar  Utamahfthle,  beepridxt  die  priparatorisehe  Desinfektion  dea  Oemtalsdüau- 
eher  tot  Myoma'lradaB  und  mflirtart,  wie  die  I«elira  wi  dm  SelliaUiifcktfoB  duak 

dS»  oben  angeführten  Beeultata  keeinflusst  werden  kann. 

(Der  Vortrag  ist  ein  Aumng  der  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  uad  Qj* 
Bikologie  Bd.  XIV.  Hft.  2  yeröffentlichten  Arbeit  über  dasselbe  Thema.) 

Diskussion:  Herr  Jaquet  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  der  Cilienstrom 
bsi  dem  TsumpiHt  dm  MikroorgMtiwBaa  dm  Gknitalkanab  tmi  CoUvm  in  daa 

Ooqms  Ton  besonderer  Bedeutung  sei. 

Herr  Winter  kann  in  der  Flimmerbewegung  keinen  Grund  für  den  Eintritt 
dm  Organismen  in  die  Uterushöhle  sehen,  weil  dann  bei  diesem  stets  funktioni- 
imd«  Apparat  regelm&ßig  Baktaiian  im  dar  UtmuekOUa  ada  mOmtmu 

Himr  Böiger  fragt,  ob  das  saure  Sekret  nicht  von  Bedeutung  sei. 

Herrn  Winter  ist  die  Thatsache,  dass  die  PathogenitÄt  der  Staphylokokken 
Too  der  Beaktion  des  N&hrbodens  abh&nge,  nicht  bekannt;  er  hat  mit  Staphylo- 
kakkan  ana  dam  Vtemt  imd  dm  Vagina  geimpft  und  iminm  diemlban  BagativaB 
Bmultate  ersielt. 

Zu  der  ron  Herrn  Olshausen  aufgeworfenen  Frage,  in  wie  weit  die  De- 
monstrationen su  CKinsten  der  Vorträge  einsusehrinken  seien«  sohl&gt  A.  Martin 
Tor.  die  Danm  dm  enteren  auf  je  5  Ifinalm  la  kawkfiiikaB. 

IKa  AafilagMikait  aoll  im  Vmatand  Torbarstfien  irefdaa. 


10)  V«dMiidlaii98n  doi  QewJhclitft  lui  GtobuilBhüfe  tu  New  Toik. 
(Aam.  jmuB.  of  okUalr.  IS».  April  bia  AvgnitJ 

Sitaung  am  1.  Mftrs  1887. 
Wylie  seigt  Tait's  Leibbinde  nach  Laparotomie  vor  und  empfiehlt  sie  warm, 
ofagleieh  er  nieht  der  Ansieht  ist,  dass  durch  ihren  Gebrauch  Hernien  verhindert 
wmdm,  IKa  Sklimbalt  dagegen  liege  in  dm  sorgfUtigen  Naht,  baeondaw  dm 
Famia  dm  Baell. 

Bima,  Laa  und  Andere  betonen  die  Wiehtigkdt  dm  Tkagana  paasendm  Leib- 
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binden  nach  Bauchachnitt.  Perry  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Hernie,  welche 
sieh  bald  nach  der  Operation  in  der  L&nge  von  4  Zoll  eingestellt  hatte,  ohne  dus 
«ine  Buidag«  getragen  woidei  umIi  meiaeNii  Jahren  Tendbwiuiden  tvar. 

In  der  weiteren  Diskussion  betonen  sinuntliche  Redner  die  Wiehtigksit  •Hf* 
ftltiger  Naht  und  sprechen  sich  für  besondere  Naht  des  Peritoneums  aus. 

Mehrere  neue  Instrumente  und  Priparate  werden  vorgelegt  Polk  knüpft 
dann  ^  Benerkung.  ob  bri  manahen  Brknakangen  dar  BcralBcika  «ad  Tobaa  es 
m  Zukunft  nicht  geboten  erscheinen  dOrfte,  an  Stelle  der  Entfernung  dieselbn 
nur  Ton  ihren  Adhftsionen  lossulösen  \md  sie  dann  wieder  in  die  Bauchhöhle  tu- 
rückaubringen.  In  4  F&Uen  habe  er  so  mit  gutem  Erfolge  verfahren  und  suglsieh 
dm  Utenia  Ton  aeinea  Adhlajimen  befreit  «od  dnreb  Alexaader'a  OperatiM  ia 
liaihtiger  Lage  fixirt. 

Fowler  zeigt  das  Wachspräparat  eines  FallcH  von  Herraaphroditismus,  Gran- 
din die  Photographie  einer  interessanten  Deformität.  Das  Kind  war  gesund,  dei 
Oberann  der  reehten  Seite  bestand  aus  iwei  Humeri,  von  denen  jeder  in  GeltBk- 
veibindnng  mit  je  einer  Ulna  und  Radius  stand.  «Zwischen  letateren  lag  noch  eine 
dritte  Ulna  und  Radius,  Es  fanden  sich  drei  Hände,  die  oberste  hatte  vier  Finger 
und  einen  Daumen,  welcher  stets  kontrahirt  war,  und  an  der  Ulnarseite  noch  swei 
rudimenULre  Finger :  die  Mittelhand  hatte  keinen  Daumen.  Jede  Hand  konnte  für 
äA  bewegt  «ndan.  In  dar  Fwilie  daa  Vatara  Jaunea  ▼eraehjedenflieh  mM- 
dangen  vor. 

Chambers  spricht  über  die  chirurgische  Behandlung  großer  Myome,  welche 
die  Scheide  ausfüllen.  Er  empfiehlt  die  Methode  von  Thomas,  die  Oeechwulst  loit 
einer  itarken  Seiiefa  aMekweue  wegiueehnddea.  Sollta  attikera  Bhrtaag  iiafet•ln^ 
so  wird  ^e  Oeschwulst  vorher  nach  allen  Riehtungan  hin  mit  dam  apÜBM  Hmasr 
des  Paquelin  durchstochen  und  gleichsam  gebraten. 

Wylie  sieht  Aussch&lung  der  Oeschwulst  aus  der  Kapsel  vor,  dessgleiehsn 
Mund6,  welcher  die  Sehwierigkeit  und  Wichtigkeit  betont,  den  Ansats  der 
aeiiwulat  gaaaa  la  baartawww. 

Sitaung  am  15.  Min  1887. 

McLean  zeigt  ein  Pessar  für  Urethroccle  und  Incontinatia  urini  TOT.  IXs 
Pelotte  übt  einen  Druck  auf  beide  Seiten  der  Urethra  aus, 

Mnnd^  demonstrirt  2  carcinomatOse  Uteri,  welche  er  vaginal  entfernt  hatte. 
In  dem  «taea  Fdle  irar  dia  Blaaa  achefaibar  arBAiet  irorden,  da  er  in  eine  HflUt 
gelangte,  aus  welcher  ein  Strom  Flüssigkeit  sich  entleerte,  doch  fand  sieh,  da« 
letstere  aus  der  Peritonealhöhle  kam.  In  beiden  Fällen  war  die  Operation  erfolg- 
reich. Weiter  seigte  derselbe  ein  kleines  Epitheliom  vor,  welches  er  bei  einer 
34ji]irigea  Tuagftaa  ym  der  Torderea  Waad  der  Scliaida  «atferat  battsi 

Cleveland  spricht  über  die  Nothwendigkeit  ftiOhiaitiger  OperatiOB  der  Cer- 
vixrisse.  Dieselbe  wird  seiner  Ansicht  nach  meistens  zu  laag  Uaansgeaehobea; 
das  muss  anders  werden,  damit  dieselbe  präventiv  wirken  kann. 

Sitsung  am  5.  April  1887. 

Morrin  berichtet  über  einen  Fall  von  Placenta  praevia.  Letstere  war  tet 
mit  der  Uteratwand  verwaehaaa  und  maaate  gawakeaai  baf^lSat  wanlea.  £•  1^ 
stand  ausgedehnte  Placentitis  am  ausgeprigtailan  im  Gaatram;  die  Oafilfie  WIM 
eng,  in  straffes  fibröses  Gewebe  eingebettet. 

Mundi  seigt  das  Prftparat  einer  Dermoidcyste  vor,  welches  interessant  «i^ 
da  ia  derselben  aieh  eine  groOe  Aniahl  randBdier,  gleichgroßer  KörpetdMB  im* 
den,  etwa  1  em  im  Durchmraser.  Dia  Oberfläche  Ut  glatt,  die  Konsialni  eiidi, 
aie  bestehen  aus  ölkügelchen,  Haaren,  glatten,  kernlosen  EpithelseUen. 

Ooe  spricht  über  Behandlung  der  acquirirten  Anteflexion  mit  Erkrankung  der 
EimlSaka  ia  Beaug  auf  die  Frage  der  Sterilit&t.  C.  hat  mehrmals  gesehen,  dais 
Dahaaag  des  Cervikalkanales  bei  anteflektirtam  Utarna  mit  prokbirten  Eierstöcken 
Schwangerschaft  und  in  Folge  dessen  Heilung  der  Ovarialschmersen  ersielt.  Er  rilh 
daher  stets  die  kleine  Operation  voraussuschicken,  ehe  man  wegen  der  Schmerteo 
die  prolabirten  Eierstöcke  entferne  und  dadurch  die  Frau  sur  Sterilität  veidaBBt» 


Digitized  by  Google 


CentnlbUtt  fOz  OynlkologM.   No.  17. 


28a 


Sitsung  am  19.  April  1887. 

Polk:  Laparotomie  bei  fixirter  Retroflexio  oder  Retroversio  uteri.  Die  Lapa- 
rotomie hat  uni  gneigt,  daas  die  Adhiaionen,  welohe  den  Uterus  fixireu,  niekt 
dneh  «OtUnlitif*  bedingt  find,  fondani  neigtaoi  Ton  einer  Salpingitis,  und  das» 
die  empiadlidMa  Stellen  in  den  breiten  Mutteibladem  nieht  Residuen  alter  Bnt* 
lOndungen  nnd,  sondern  die  Tuben  und  Eierstöcke,  welohe  ebenfalls  in  abnormer 
Stellung  fizixt  aind.  Wenn  nun  in  aolchen  FfiUen  die  gewöhnliohe  Behandlung 
im  Btieh  llaii^  lo  «nelMiat  m  irtioiMill,  die  Laparotomie  vommebBen  wo  mögli^ 
die  Adhiafatnen  lu  durehtrennen,  die  Tuben  auuuwaaehen,  den  Uterus  in  seiner 
richtigen  Lage  tu  fixiren  dureh  ein  Drainagerohr  oder  Alexander's  oder  ähnliche 
Operationen  und  die  Bauchhöhle  wiederum  lu  aohliefien.  P.  hat  in  4  F&Uen,  welohe 
eingehend  mitgethdh  werdea,  aeeh  ohigem  Hau  operivt  und  gute  Beraltete  enoilt. 
Im  ersten  Fall  war  der  Utetoe  fizirt,  beiderseits  bestand  Oophoritis  und  Salpiogi- 
tit,  Tuben  und  Ovarien  waren  an  die  hintere  Wand  der  breiten  Mutterb&nder  an- 
gewachaea.  Im  iweiten  der  retroflektirte  Uterus  fest  im  Douglas  Terwaehsen,  bei- 
fatiili  OfwicB  «od  T^iben  vergrößert  und  mit  den  Nwdiberorganen  Terwednen. 
Im  dritten  gingen  Ton  dem  Uterus  feste  Verwaohsungen  nach  dem  Rectum  und  der 
Beckenwand,  so  dass  er  vollst&ndig  eingekeilt  war,  ähnlich  lagen  die  Verhältniaae 
bd  dem  vierten  FalL  Stete  gelang  ea  leicht,  die  Verwachsungen  su  durehtrennen; 
bii  Bndamung  der  XienkeD  eeigte  eieh  in  allen  Etilen  der  Uteiua  in  richtiger 
lege  und  beweglich,  die  Anschwellung  in  den  Parametrien  war  gesehwunden. 

Lee  hat  ebenfalls  günstige  Resultate  mit  der  Methode  ersielt,  w&hrend  Sims 
bei  Durohtrennung  der  Adhäsionen  unangenehme  Blutungen  erlebt,  auch  den  Uterus 
Andi  dea  Drainagerohr  niekt  in  der  riehtigen  Lege  fixiren  konnte. 

Nilsen  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwangerschaft  bei  fast  voUst&ndigem 
Verschluss  der  Scheide.  Nur  eine  feine  Sonde  kmuite  durd»  die  Öffiuing  der  Vei^ 

Sitsung  am  3.  Mai  1887. 
Mnnd^  beriehtet  IKber  einen  MI  iron  Overiotomie  wegen  S  Denmideyelin  bei 

etnrr  Sehwangeren  im  5.  Monat.  IKe  Opemtion  war  sdir  schwierig  und  langdauemd 
vegen  ausgedehnter  Verwachsungen.  Nach  4  Tagen  ebortirte  die  Kmnhe,  welehe 
anhaltendea  Erbrechen  gehabt  hatte. 

Lee:  Oophorektomie  wegen  Hjrsteromanie.  £e  beetand  neben  allen  möglidien 
utaiinm  Symptomen  hochgradige  Melancholie  und  Aphaaie.  Daa  direkte  Resultat 
war  sehr  gut.  Weiter  berichtet  derselbe  über  einen  Fall,  welcher  die  Ansicht 
Tait's,  daas  in  allen  F&Uen  beide  Eierstöcke  entfernt  werden  sollte,  best&tigt. 
Ju  hatte  Tor  einiger  Zeit  dea  eine  Oreiiom  exatirpirt,  bald  traten  in  dem  iweiten 
BNUiden  dieselben  Eweheimingen  enf,  ee  dem  eine  swcite  LepenComie  noHh* 
wendig  war. 

Dawson  seigt  ein  Cystofibrom  von  27  Pfund  Gewicht,  welches  er  vor  einigen 
lagen  entfernt  hatte.  Wegen  der  Größe  der  Oeschwidst  war  die  Unterbindung 
dvOsOBe  TwTVennnng  munUglieli,  deher  elerker  Blutrednet  Tod neeh 36  Stun- 
den unter  Nierenerscheinungen. 

Emmerson  über  Cerrixrisse  in  geburtshilflicher  Beziehung.  Entgegen  der 
BnprüDgliehen  Meinung  hat  l&ngere  Beobachtung  geseigt,  daas  Cervixrisse  nicht 
•o  sehr  bei  raachen,  sondern  viel  mehr  bei  langdeuenden  Geburten  Torkommen. 
Als  Ursachen  sind  zu  frühes  Anlegen  der  Zange,  Versuche  der  Digitaldilatation, 
wie  sie  leider  an  der  Tagesordnung  sind,  und  von  vielen  sonst  tüchtigen  Praktikern 
empfohlen  werden  und  der  Missbrauch  des  Ergotina  su  beschuldigen,  welcher  leti- 
tme  nodi  tmurige  Verbreitung  hat,  so  viel  eneh  dagegen  geedirieben  und  gesprochen 
worden  ist.  Hierin  liegt  wohl  die  Hauptursache,  warum  Cerrixrisse  und  ihre  Be- 
hsndlung  in  den  Vereinigten  Staaten  eine  viel  größere  Bedeutung  habe  als  bei 
aas.  Alle  Hebammen  führen  Seoale  mit  sich,  sehr  viele  Ärste  haben  die  Gewohn- 
^  in  jedem  Falle  Seeele  in  geben. 

hi  der  Diakussion  bemerkt  Wjrli«,  daae  Gewicht  auf  den  Zuatand  dea  Oer» 
rix  Tor  Beginn  der  Geburt  zu  legen  sei.  Erkrankungen  denelben,  aeiner  Fel^ 
likel  etc.  pridisponire  sehr  au  Zerreißungen. 
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Partridge  betont  die  Nothwendipkeit,  hohe  Zange  nur  möglichst  selten  aniu- 
]^en,  überhaupt  mehr  abiuwarten.  Unzweifelhaft  sei  seit  dem  hAufigeren  Oebrauch 
dm  Fflwt|w  ^  BinriMe  gtitfagw,  wto  die  Zahl  dw  IBiiMmtiHiteiilii  | 

Sitzung  am  17.  Mai  1887. 
Fraeman  leigt  einen  mit  Fibroiden  duraetiten  Uterat  tot  im  Oewiehte  too 
f  Pftmd,  mldm  «r  ym  einigen  Wodm  «ntftnt  hMB,  01«  Oparatkn  mr  Mkr 
fdnrfarif  wir«!  wMnMm  AdlUrioMB,  «dehe  iE  Folg»  witderiMltar  Fnaklimn 

entstanden  waren. 

Mo  £.  Emmet  demonstrirt  das  Prftparat  der  Oodtelorgane  und  Blase  einer  , 
F^Q,  M  tr«ldMr  wegen  Dymofo  und  Onmitentlon  die  Emmet'iohe  Knopflük- 

operation  und  dttiB  ^  Xolpo-Cystotomla  alme  Erfolg  gemadit  iPOtdon  nu;  wA  | 
bei  welcher  sp&ter  wegen  Ovarialschmerzen  die  Uterusanhange  entfernt  worden 
waren.    Die  Kranke  ging  an  Nachblutung  aus  den  breiten  MutterbAnden  n 
Grunde.   Die  Blasensehleimhaut  zeigte  sieh  stark  verdiekt. 

Lee  maeht  auf  die  H&ufigkeit  Ton  Blaienendieinungen  bei  Erkrankaqgsn 
der  Eierstöcke  aufmerksam.  Genaue  Untersuchung  in  der  TTarirnin  mIUIM  tw 
Inthum  und  mache  manche  Blaaenoperation  flberflQssig.  | 

Mc  £.  Emmet:  Über  Indontion  des  Cerrix  in  Folge  von  Cerrizriss  und  die 
Art  dar  Opmtioii.  B.  wiiH  dfonng«  md,  ob  boi  •tukor  Manilas  dü  Gowobsi  i 
«■  genügt,  die  gewöhnliche  Operation  Torsunehmen.  oder  ob  es  nicht  besser  sei, 
die  Amputatio  colli  an  die  Stelle  zu  setzen,  E.  spricht  sich  für  letztere  aus,  weÜ 
das  Gewebe  wenig  Tendenz  zur  Heilung  habe  und  prima  intentio  schwer  lu  er- 
vaieken  wL  Driier  die  große  AnaJil  ton  IfiMerfolgoii.  Nor  mOMe  die  Aapntf 
tion  In  riditigCT  Weise  ausgeltlhrt  werden,  galvanisehe  Schlinge  oder  EkttMor 
Mim  gsm  lu  Tenrorfen  wogen  der  Oe&hr  der  Stenose  des  Cervikalkanales. 

EngelmnnH  (Xreusnaeb). 

11)  X.  OliMloa  (Glasgow).   Über  Retroflexio  uteri. 

(Glasgow  med.  joum.  1887.  JunL)  j 
Aus  der  eben  so  langen  als  nichtssagenden  Arbeit  mag  nur  der  eine  Fall  an- 
gefahrt sein,  wo  eine  Hetroflexion,  durch  eine  strangförmige  AdlUUäon  d«  Cerrix 
neeh  yam  Mlagl^  dnnli  flpeltang  denelbeb  beriehligC  wude.  Die  SMlmg  «iid 
wohl  eine  denenidi  geweoen  ooin,  denn  der  FWidiie  ■inhnopptr  dabei  f&nsBdi 
naeh  vom.  Zelss  (ftfurt). 

12)  aiMiit  XMtti  (Sdinbuig).   Entfernung  der  «kzankteB  Ulenif- 

anbänge,  mit  23  Fällen. 
(Edinb.  med.  joum.  1897.  Märs.) 

Die  klinischen  Erscheinung«!  müssen,  wenn  sie  lur  Operatfon  bereditigen 
eollen,  stets  eine  gut  diagnostieirte  pathologisch-anatomische  Grundlage  bobn: 
I)  kleincystischc  Degeneration  der  intraligamentir  gelf^nen  ÜTarien  (die  Ope* 
ration  dürfte  hier  keinesfalls  unter  den  Begriff  der  Ovariotomie  fallen);  2)  ßsl- 
pingitis,  Hydro-,  Pyo-  und  U&matosalpinx,  mit  Beschwerden,  für  die  keine  anders 
Entstehungsursachc  nachgewiesen  werden  kann;  3}  Einpaekung  der  rerkleMse 
•  Utenioanhfinge  tief  auf  dem  Beekenboden;  4)  Kombinetien  dieser  3  Zust&nde  mit 

irariköser  Dilatation  der  Gef&ße  in  den  breiten  Ligamenten,  ein  Zustand,  der 
Außerordentlich  hfiußg  ist.  Wegen  bloßer  Neuralgie  hilt  Verl  die  Operatioo 
keinesfalls  gerechtfertigt. 

Anfieidem  bllt  Ymt.  auf  Gmad  eoinor  BffUirangen  Klr  gnti  berronuheben, 
dass  Auftreten  der  Erkrankung,  direkt  nach  der  Vcrheirathung,  besondere  Geduld 
und  Ausdauer  in  der  lokalen,  nicht  operativen  Behandlung  erfordere;  diese  und 
lange  Abstinenz  machten  öfters  noch  eine  übrigens  indicirte  Operation  unn^ug» 
(Bo  etadhoiat  anffUlig,  deeo  K.  weder  ea  dieoer  Stelle,  Bodi  oonft  in  fofnir  AiM 
aneh  nieht  im  kasuistisehen  Tlieil  derselben  auf  die  BoaiahiingiB  der  1U|ipti^ 
Infektion  lu  diesen  Erkrankungen  eingeht  Ref.] 

In  18  TOn  den  operirten  23  Fillen  (78X)  erxielte  er  Tollkommene  HeUung, 
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41l  Beseitigung  der  Besehwerden,  in  sweien  (ziemlich  9X)  gar  keine  Besserung^ 
b  liMB  d«  dni  OlvigbleibeDdaB  entetand  efai^  WodiMi  p.  op.  eine  gioOe  Hi» 
outoede  um  den  zurückgelassenen  Rest  des  einen  Ovariums;  derselbe  wuidsdvNll. 
MW  sweite  Operation  entfernt.    Exitus  trat  in  keinem  der  23  Fälle  ein. 

In  16  der  FiUe  schloss  sich  die  Erkrankung  an  Qeburt  oder  Abort  an. 
MoNlnMlloB  tlieb  in  aUea  FÜka,  w»  die  Ofttien  fvXXkommm  «ntfcmt  woidtD^ 
ifllv  Im;  mar  in  9  HDni  boiludn      der  OpentloB  pioAise  Blutungen. 

ZelM  (B^irt). 

13]  Goillet  (Paris).  Cyste  des  linken  Tube,  dvieh  Adhäsionen  im 
Bedun  fiziii;  Drack  auf  Blase  und  linken  Ureter;  Cyttiti»  und  auf- 
tldgende  Ureteropyelitis ;  Tod;  Autopsie. 
(Gai.  m6d.  1887.  Oktober  1.) 
Die  34j&hnge  Kranke  (1  Aboft  vor  3  Jahienj  hatte  schon  .Iftngere  Zeit  über 
fMnMMB  im  l^teileibe  and  UriabeeehweideB  m  klagen.  Vor  8  Tkgea  trat  ihr 
unter  heftigsten  Schmerzen  eine  Geschwulst  aus  den  Genitalien  heraus ,  mit  Re- 
t«ntio  urinae.  Folgender  Befund  ist  zu  konstatiren:  Blase  bis  zum  Nabel;  Kathe- 
terisation  unter  peinUehster  Antisepsis,  mit  nachfolgender  Injektion  Ton  Borsäure- 
Itnoig.  Ans  der  TnHa  tretea  Reetom  mid  Blase  in  Hemienform  hervor.  Uterus 
bewei^idl,  etwas  hochstehend,  im  Douglas  eine  undeutlich  absofrensende,  mäßig 
resistente,  sehznerzhafte  Geschwulst.  Der  Verlauf  des  linken  Ureters  und  die  Stelle 
der  linken  Niere  ist  empfindlich.  Allgemein  zustand  sehr  schlecht,  Fieber:  Chinin, 
StDipiimen  tmd  Bzitus  8  Tage  naeh  Eintritt  in  Behandlung,  ohne  dats  man  sieh 
über  eine  Diagnoae  betreffs  der  ZnsMnde  Im  kleinen  Beeken  hätte  klar  werden 
körmeru  Bei  der  Autopsie  findet  man,  etwas  seitlich  liegend,  eine  2fauBtgro0e 
Cjste  der  linken  Tube,  welche  durch  Adhäsionen  unten  im  kleinen  Becken  fizirt 
wurde.  Kaeh  Lösung  derselben  tritt  die  Cyste  hoch  ins  Becken.  Diese  erwies 
sidi  als  dnfaebe  Hydroamlpinx.  Blase  enonn  dilatirt,  jauehige  Cystitis,  Ureteritis, 
PyeKtis.  Verf.  glaubt,  der  schlechte  Allgemeinzustand  der  Tat.  und  die  Unsicher 
heit  der  Diegaose  rechtfertigten  das  Abstamdnehnen  von  operatiTem  Vorgehen. 

ZelBS  (Erfurt). 

U)  HoAnokl  (Wien).   Zur  palliativen  Indaion  bei  Peritonitis  tubex- 

culosa. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  16.) 
X.E,  17  Jalire  alt»  ans  gesoadsr  Fsnilie,  mit  Ift  Jahren  menslrairt  8  IConate 

Tor  dem  Eintritte  ins  Spital  cessirtea  pT^ltf*»  die  Menses  und  kehrten  erst  in 
letzter  Zeit  spärlich  und  mehr  wässsng  wisdeL  Seit  6  Monaten  stetige  Zunehme 
des  Bauchnmfangea,   Kein  Husten. 

INe  Vntannehung  ergiebt  keinen  ehnormen  Beftmd  in  Lungen  nnd  Hen.  Ab* 
dornen  stark  aufgetrieben  und  gespannt.  Nebdnmfang  90  en.  Linke  Abdominal- 
hälfte größer  wie  die  rechte.  Kein  frei  beweglicher  Tumor.  In  den  abhängigen 
Partien  nur  links  vollständige  Dämpfung,  ohne  weeentliohe  Änderung  bei  Lage- 
iwehsJ.  Utema  beweg^di,  virginaL 

Durch  Punktion  werden  6  Liter  einer  sähen,  bräunlichen,  alkalisehen  FlOssig- 
keit  entleert.  Dieselbe  enthält  rothe  und  weiße  Blutzellen  und  zeigt  einen  starken 
Ooinai&gsniedersdklag  bei  Zusats  von  Essigsfture  und  beim  Kochen.  Nach  der 
PSnklien  bleibt  in  der  Hittellinie  eine  kindefkuetgroße,  derbe»  hAekerige,  bewegt 
liehe,  nicht  schmenhafte  Geschwulst.  Die  Diagnose  Isvtete  nnn  mit  Wahreehein- 
lichkeit  Tuberkulose.  8  Tage  nach  der  Punktion  wurde  durch  die  Laparotomie 
du  Transsudat  vollstAodig  entfemti  Des  Peritoneum  war  mit  mohnkom-  bis  bohnen- 
gitttM  tnbstknlAesn  XaMohen  (bakteriok>gieebe  Untenaehmig)  beeetat  Wand* 
verlauf  normal.  6  Monate  später  starb  die  Kranke,  ohne  dass  das  Transsodsit  die 
frühere  Höhe  erreiehte,  an  chronischer  Tuberkulose  der  Lungen,  des  Peritoneums 
und  dee  Darmes.  Der  nach  der  Punktion  durchgefOhlte  Tumor  war  eine  tuber- 
knUs  eotetete,  mit  tai  Dinnen  TerwaelissM  Nalipsitisk 

MmbtcMi  (Wien). 
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15}  T.  Herff  (Dumutadt).  Zur  Behaadliiiig  der  HamrShretngcheiden- 

fiiteln. 

(Fnnflnmnt  1887.  HÜ  1.)  I 

T.  H.  beschreibt  ein  Operationsrerfahren  cum  Schluss  von  HarnröhreniehädeB-  | 
fisteln,  welches  er  mit  Erfolg  bei  einem  Fall,  den  er  «uvor  resultatlos  nach  Simon 
operirt  hatte,  angewandt.  Es  besteht  in  der  Verdoppelung  der  ^^  uadröuder  durcli 
Spaltung  in  d«m  Baum  iwiieheii  HamrUlu«  und  meide  mit  naehfolgender  Y» 
einigung  jeder  der  beiden  Lamellen  durch  die  Kno|lflia]it,  zu  welcher,  wenn  nOtid^ 
aoch  die  intermediäre  Plattennaht  Krünlein's  hinsugefü^  werden  kenik  | 

y.  H.  rOhmt  dieser  Operationsmethode  folgende  Vortheüe  nach: 

1)  Be  wird  nur  imomginglioli  notlnmdig  lu  «ntfemendai  Gewebe — Narbe  — 
geopfert,  ein  Umstand,  wMdier  ja  gerade  bdi  Hanuöhnneeheidenfletek  von  graS« 
Wichtigkeit  sein  kann; 

2)  es  lassen  sieh  leicht  hinreichend  breite  Wundfl&chen  erzielen  —  das  wich- 
tigete  Erfbfdernie  mr  ScUieOang  eokher  PliCdii; 

3}  die  yerschiedeBes  Oewebstheile      nlniBeli  die  Sehriden-  und  Hanuöhren- 
wand  —  werden  ihieii  aetctrliehen  SpapnoBgireriiiltofMen  entapreehead  näX  nwoe  | 
der  vereinigt; 

4)  bd  Iftngeren  KailMniageii  in  d«  Bdieide,  weldie  ddi  lüdit  aimdiiMUsB  . 

lassen,  ist  man  dnreh  die  Rfleksiehtnahnie  auf  die  Harnröhre  nicht  beengt,  die 
Nahtlinic  so  zu  legen,  dass  nirgends  Narbe  auf  Narbe  it6ßt,  womit  ebie  mIu  : 
wichtige  Bedingung  der  Plastik  erfüllt  wird; 

5)  da    e  Na^  der  Unge  nadi  in  der  Kanrillire  in  liq;eii  kommt,  lo  kann 

«ine  nachtrftgliche  Yerengening  deieelben  nicht  entstehen ; 

C)  endlich  entschlSgt  man  sich  —  weil  ein  Gewebsverlust  bei  diesem  Verfahren 
nicht  entsteht  —  nicht  der  Möglichkeit,  jederaeit  lu  der  Lappenmethode  ab€^ 
angehen.  ChnMfB  (Halb  a/&l. 

16)  O.  Engström  (Helsingfon).     Zui  operativen  Behandlung  dei 

Dilatation  und  Erschlaffung  der  weiblichen  Harnröhre. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S87.  No.  40.)  ' 
K  hat  einen  Vidi  m  Haminkoatineni  in  Folge  bodigradlBer  BUatelifln 
Urethra  nach  Frank  fct  dieses  Blatt  1882  No.  9)  mit  dem  Erfolg  operirt,  dass 
Pat.  den  Urin  beim  Gehen  und  Stehen  3 — 4  Stunden,  beim  Liegen  4  Stunden 
halten  konnte.  Bei  zwei  weitereu  F&llen  wandte  er  das  Frank' sehe  Verfahren,  bei 
wdehem  ein  Keil  am  der  Idnteren  XbmOlirenwBttd  ^neL  Sddetmlurat}  geeehaltteB 
wird,  mit  einer  kleinen  Modifikation  an.  Diese  bezweckte  einer  VerschliinmeruTig 
der  Inkontinenz,  beruhend  auf  einer  aus  irgend  welchen  Ursachen  nicht  eintreten- 
den Frima  intentio  vorzubeugen.  Statt  der  keilförmigen  Excision  durch  das  sanxe 
Septum  urellutHragiiiale  madite  &  nur  dae  aoldw  bis  an  die  HanuOhreneduaiie* 
haut.  Bei  dieser  Operationsmethode  rechnete  er,  audi  wenn  prima  intentio  nicht 
eintrat,  doch  auf  Heilung  der  Inkontinenz,  weil  auch  per  granulationem  eine  Ver- 
engerung der  Harnröhre  eintreten  müsste.  Der  Erfolg  bestätigte  seine  Yoraus- 
•etmng.  ebem  Fall  blieb  die  prima  rennio  wirUidi  ana.  T^otedem  konnte 
PM.  sehr  wesenüich  gebessert  entlassen  werden.  Bei  der  anderen  Kranken  heilte 
die  Wunde  per  primam.  Aueh  hier  war  dae  Beenltat  der  Operation  ein  durobaof 
zufriedenstellendes.  Graefe  (Halle  a  SJ. 

17)  A.  Biraoli  (Hannoyer).    Uber  subkutane  Antipyrininjektionen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  46.) 

H.  hat  sich  der  subkutanen  Antipyrininjektionen  bei  12  F&Ilea  venchlsds- 
ner  Neuralgien  und  iheumatfaeber  Sehmeiaen  mit  flberraeehendem  Erfolg  bedient 
Meist  schwanden  die  licschwerden  schon  nach  wenigen  Minuten  voUstfindi?  und 
kehrten  sogar  nicht  wieder  (doch  scheinen  eeit  Vornahme  der  Jigektionen  ertt 
wenige  Tage  yerg^ingen  au  sein,  Bef.). 

H.  bedient  deh  dner  MXigm  LAnmg  (Antipydn  mid  Aq.  deatiU.  A}, 
daton  eine  ToQe  Spdtn  in  dSe  am  meiiten  adimeraballe  Stdle  and  iwar  ini  mb- 
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kutane  Zellgewebe.  Der  Injektionsschmen  soll  äußerst  gering  sein  und  nur  wenige 
SifaiiidMi  aadsmiB.  Sofort  iweh  der  Lijcktioii  waau  die  SpritM  nodbnMb  iStt 
seiger  KarboUfiffong  (bis  keine  weiße  Trübung  der  letzteren  mebr  eintritt  «!■• 
gMjpntit  woidMi,  wdl  MDit  Mhr  Mhnell  AntipyrinkxyitaUe  die  Kanäle  reratopliRi. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

18)  S.  filAoo  (Lyon).    Einwirkung  des  Eigodn  auf  die  InTolutioB 

des  Uterus. 
(Lyon  m6d«  1887.  August  7.) 
B.  hat  an  100  spontan  entbundenen  Frauen,  denen  nach  der  Qeburt  sum  Theil  5, 
am  Hui!  10  Tage  kng,  mm  TheO  gar  kein  Ergotin  gegeb«  wurde,  tftgliche  ge- 
aane  Messungen  des  Uterus  angestellt,  und  dabei  festgettellt,  dass  Ergotin- 
gebraaeh  die  Involution  nieht  beschleunigt  2el8B  pSifuit). 

1«)  O.  Sünfold  (Sandhimt,  Australien).  Ein  Fall  toh  DnUingwi. 

(AustraL  med.  journ.  1887.  Juni  15.) 
Xpara  ;  letst^  Kind  tot  3  Jahren,  seitdem  2  Aborte.  Jetit:  erstes  in  Schädel- 
lt§e,  sweitee  ebenfalls,  4  Stunden  sp&ter;  12  Minuten  später  das  dritte;  sinuntlioh 
mBMMn  qaashleohts;  alle  völlig  reif  ujxd  munter.  S  fkesolen,  nodt  einer  Oyite 
ia  dM  Mcmbtaaen  iwiselMa  sieli.  Mm  (BrfinrI}. 

20J  L.  Kleinwftohter.    Neunzig  Fälle  von  Ein-Kind-Sterüität. 

(Zeitschrift  fOr  Heilkunde  Bd.  Vm.) 
Sie  Bb-Kind-SteriUtlt  ist  kein  selteiiei  Breignie.  Unter  1061  gynikologisehen 
WBm  fand  sie  K.  POmal.   Von  diesen  90  F&Uen  betrafen  69  solche,  in  denen 
reehtseitige  Qebuxtai,  21  solche,  in  denen  FrOhgebnrten  oder  Aborte  stattgefunden 
bitten. 

Nadi  den  Eikiankungen,  wdefae  mit  Sidierheit  oder  WalinehdnHehkest  als 
Urssdien  der  Ein-Uad-fteiifitftt  betrachtet  werden  mOssen,  theüt  K.  seine  FlOe 

in  folgende  10  Gruppen  ein,  welche  hier  gleich  nach  den  Frequensprocenten  auf- 
gesähk  sind:  1)  Folgesustäude  entsOndlicher  Processe,  ausgehend  von  einer  puer- 
pcnbn  Eikr«aknng;  2)  Kidonetritii  eataniialis;  3)  Folgezusttnde  enteOndlicfaer 
Processe  außer  Zusammenhang  mit  einer  puerperalen  Erkrankung;  4)  Dislokatign 
des  Uterus;  5)  Neoplasmen  des  Uterus;  6)  konstitutionelle  Sterilit&taursacheo; 
7)  sexuelle  Schwäche  des  Mannes;  8)  Atrophie  uteri;  9)  Neoplasmen  der  Ovarien; 
10)  wbekaante  Ureaefaen. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  nahezu  in  der  Hälfte  der 
Fllle  (43)  der  ersten  und  einzigen  Geburt  entzündliche  Vorgänge  im  Uterus,  in 
seinen  Adnexen  so  wie  in  deren  nächster  Nachbarschaft  folgten.  Das  nächst  hohe 
Frequensprooent  leigen  die  l^lokationen  des  Uterus  und  die  Neoplasmen  der 
isDcren  GenitaHsn  (19). 

Des  Weiteren  scheidet  K,  sein  Material  in  «wei  große  Reihen,  deren  dne 
alle  Fälle  umfasst,  in  welchen  sich  die  Sterilitätsursache  mit  voller  oder  annähem* 
der  Sicherheit  angeben  lässt,  die  iwdte  diejenigen,  bei  denen  man  es  mit  größerer 
oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  dahingestellt  sein  lassen  muss,  ob  die  erhobenen 
Hefunde  wirklich  die  Konception  verhindert  haben.  Zu  der  ersten  rechnet  er 
Gruppe  I,  m,  V,  VI,  YII.  VUI,  IX,  su  der  «weiten  Gruppe  U  und  IV.  Dis- 
lokatiooen  des  Uterus  und  Katarrhe  desselben  kOnnen  awar  Bterflitllsursaehen  sein, 
sind  aber,  weim  unkomplicirt,  keineswegs  immer  als  solche  anzusehen.  Nach  K.*s 
Erfahrungen  kommt  für  diese  Fälle  noch  ein  anderer  Faktor  in  Betracht,  auf 
welchen  auch  Kisch  in  seinem  Werke  «Über  die  Sterilität  des  Weibes«  hinweist, 
mangelhafte  TMMis  des  Mannes,  welehe  au  einer  totalen  BiselilaAmg  der  weib- 
lichen Genitalien  führen  soll.  In  7  FiUen  ergab  sieh  als  Sterilit&tsuisaehe  mit 
fiieherheit  sexuelle  Schwäche  des  Mannes. 

Die  Prognose  besaglich  der  Behebung  der  Ein-Kind-Sterilität  stellt  K.  in  so 
fam  idsht  aOsu  ungOnstig,  als  nieht  ausrdehende  ssmeile  Funktionsllhigkeit  der 
Shtgrtten  einen  kinllgen  Steiüisationsfbktor  abingf]>en  sdieint,  der  Eisati  des 
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Mxuell  sehwittoi  Oatt«B  duiflli  tSmm  sexuell  krtHkigHa  udnm  dmhm  M  «iht 

WVoigen  Frauen  lur  Koneeption  fahren  würde. 

Für  fettleibige  ohloro tische  Weiber  und  aolche,  welobe  an  uakompUeirtcr 
Atraphi*  Mden,  iit  die  FlrogBOM  lüdit  abeolut  nngdiulig  ra  ttelln.  Bei  fmim 
luaui  eine  Betdtigailg  der  Fettleibigkeit  und  Verbeaserung  der  Blutmischung,  bfli 
diesen  eine  langer  dauernde  intiaptttariiM  elektritdie  Behandlnng  di«  Kodo^Cmu- 
ilhigkeit  wieder  herstellen. 

Uber  du  Resultat  dar  Behandlung  der  übrigen  Gruppen  quoad  Koneeption 
kann  K.  keine  Mitthetlmigeii  machen,  da  die  Pfel  dmIi  Beseitigung  ihrer  LetdsD 
■Uli  ihm  niflht  nieder  voigeetdlt  haben.  CteMfo  (Halle  i^). 

21)  Alttoerg  (HomlraTg).  Malice  Geiehwiilit  der  nchten  HBm 
bei  einem  laiif]äb.iigen  Kinde,  Exttiipation,  Heilung. 

(Dantiehe  med*  Woehenadnift  1887.  No»  40.) 

Ein  Sjihriges  Midehen  eBtleerte  plotslidi  blutigen  Urin.  Eine  Ursache  war 
nicht  SU  finden.  Palpation  der  Nieren  ergab  ein  negatives  Resultat.  Nach  '  ^Jahi 
fing  das  Kind  an  abaumagem.  £in  Tumor  swisehen  Rippenbogen  und  Spina  asu 
sup.  daitia  wuida  konatatirt.  IMa  Diagnoie  einer  malignen  Klawf  liwhwalit 
aiahart»  die  Punktion.  Die  mikroskopiaake  Untersuchung  d«  aa|iliiiyn  OaiHki 
danMpta  ergab  diditgedrängte,  stark  granulirte  Kundsellen. 

Operation  mittels  v.  Bergmann'sohen  Lateralschnittes.  Enudeation  des  Tunton 
gelang  ohne  gro0a  Btbwierigkeiten.  HaBnoff  dar  WandhlAla  ualar  mlfifar 
Bitenmg; 

In  einer  Nachschrift  theilt  der  Verf.  mit,  dass  das  Kind  1 1  Wochen  post  opent 
an  einem  lokalen  RecidiT  und  auagedehnten  Metastasen  in  der  Leber  und  Longe 
tu  (}runde  gegangen  ist  Urmtte  (Halle  a/S.}. 

22)  Frm^oi»  Simaon  (London).    Erfolgreiche  Behandlung  von  Fiu- 

ritus  vulvae. 
(Lancet  ISST.  September  10,  p.  520.) 
In  einem  Falle  von  Pruritus  vulvae  bei  Diabetes,  in  welchem  das  Jucken  tiota 
Dannraiden  der  Dfabetea  eine  nnarMgUaka  Boke  enaiäkt  katla,  a»  dam  dfe 
Xnnke  Naehts  wohl  lOmal  das  Bett  verließ,  um  durch  kalte  Sitabider  TOTübe^ 
gehende  Milderung  ihrer  Beschwerden  su  erzielen,  wandte  8. ,  nachdem  er  alle  ge- 
brtuehlichen  Mittel  versucht  hatte,  eine  Salbe  von  Coeain  (1  auf  20  Lanolin)  nebst 
Waaahungen  woo  Saint.  Hydrargyri  nitriei  an.  Naek  kuiar  Zeit  war  Toibiiaffif» 
Haiinng  «ndah.  BegdMHi  (Kiaainatk)L 

23)  Le  Four.  Durchtrennung  der  Wirbelsäule  mit  einer  Metallachluige- 

(BulL  g^n^r.  de  thirapeutique  1887.  No.  10.) 
Naahdam  Yerfl  die  gangbantan  Methoden  der  Purehtrennung  dar  "WlilNblBk 
nüt  der  Schere,  Bpondylotoinie,  Zantgung  mit  dem  Bindfaden  und  die  Deknttslioa 

mit  dem  Haken,  so  wie  deren  Mängel  durchgesprochen,  geht  er  an  die  SchOderunf 
seiner  Metbode  mit  der  Metallschlinge.  Das  Princip  ist  schon  von  Wrightlin|[tt 
angegeben ;  du  von  la  F.  angegebene  Liatmmant  lor  Anlegung  der  Sdüings  aüg 
neu  sein. 

Er  empfiehlt  es  sur  einfachen  Dekapitation,  sur  Dekapitation  mit  DonfatRB' 
nung  der  Sehulter  und  sur  Durchschneidung  des  Thorax. 

Li  4  Flllen,  in  weldien  Yert  leine  Metkode  angewendet  kat,  ift  er  mit  te* 
•elben  lafrieden  gevaaen.  Keual  (QBiütl)^ 


Origlnalmlttheilangenf  Monographien,  S eparstabdr&eke 
und  Bfiebersendtingen  wolle  man  in  Broftitor  Dr.  Beinrt<A  FHbA  in  Bsaiue» 

Ohlancr  Stadtgr.  16  ode  r  an  die  Verlagshandinng  Breiikopf     Härtel^  clngenden.  ^ 

Orask  aai  Tsrisg  fsa  BvsMISff  «BkM  In  Mtsif. 

Htami  Meilelslieker  laielger. 
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UkAlt:  E.  Friaktl,  Erfahraogen  Qbei  Bieliky*!  Blpeuarien.  (Origliul-MlUheilaiig.) 
1)  KchlSChDttor,  Yerändening  des  Kürpergewichts.  —  2)  6lax,  Neurosen  des  Magens. 
~  3)  Ferdy,  Künstliche  Beschrinkang  der  Kinderzahl.  —  4)  Taylor,  Frühgeborene 
Kinder.  —  6)  NtlrM,  Sectio  eaeMrea. 

6)  St.  Peterabxirger  Geteilschaft  für  Gynäkologie  mid  Geburtshilfe.  —  7)  Gesellschaft 
fär  OeborUhUfe  und  Gynäkologie  zu  Paria.  —  8)  Anatomische  GeselUehaft  za  Paris.  — 
f)  CUran^tahe  Omellsehaft  sv  Patt«.  —  10)  flaaellsehaft  für  Gebaxtahllfe  zn  New  Yoik. 
—  11)  Gynäkologlsehe  Oesellschaft  zu  Chicago.  —  12)  J.  Veit,  Plastische  Operationen 
am  Damm.  —  13)  WtllMS,  Baaohaehuitt  zur  EatOeroung  des  Fötus.  —  14)  LapltCt, 
Stm  So^HmstUiiuff  ala  DednUctena.  —  15)  tiMipf»  Sklampaie.  —  16)  Nl«btrdli|, 
Cystö'c  Nlerendeeencration.  —  17)  Becktr,  Missbildung.  —  18)  Rosaakranz,  Wander- 
leber. —  19)  Ditimar,  Chronische  PerltonlUs.  —  20)  KMtdiau,  Genitaltaberkoloee. 


ErfiGkhnmgeii  aber  Breis^'e  Eipeseanen. 

Von 

Dr.  Snul  Frinkel  in  Biedan. 

Im  Jahfe  1864  madm  ra  Breiaky  (Fkigw  m&ä.  WoehaBaehiift  1884.  Now  3S> 

ah  das  zweckmäßigste  Mittel  cur  palliativen  Behandlung  dea  Oeb&rmutter-  und 
Scheidenvorfalles  alter  Frauen  die  Ton  ihm  sog.  Eipes.sarien  aus  Hartgummi  em- 
pfohlen. Dieaelben  erfüllen  nach  Breisky  am  vollkommenaten  die  an  ein  wirk- 
loaci  flekaideiipeiaar  in  atallanda  Fordamng  ainav  mOglidial  aohooendan  daraitigeii 
Anapannung  der  Vagina,  daaa  dieselbe  am  Diaphragma  pelvis  eine  Stütze  findet 
nad  am  Herabtreten  gehindert  wird.  Dabei  soll  bei  der  Ei-  oder  Kugelform  des 
Pessars  der  Druck  auf  Blase  und  Mastdarm  nicht  stärker  sein,  als  bei  irgend 
«Mr  andnai;  da*  Banhirordin  aoUte  duidi  Amrandong  daa  Hartgummi  yer- 
ndeden  und  Sdiwierigkeit  des  Hcrausaalimens  durch  eine  gleioh&lli  tod 
Breisky  angegebene  stählerne  oder  Drahtzange  nach  Art  der  Geburtssange  be- 
hoben werden.  Seit  dieser  Publikation  Breiaky's  sind  4  Jahre  vergangen,  ohne 
iu»  weiten  Ifittholungen  von  ihm  oder  Ton  anderer  Seite  über  die  ZweekiniKg^ 
Veit  seiner  Methode  erfolgt  waren.  Fritsch  (Handb.  der  Frauenkrankheiten  von 
Billroth,  2.  Aufl.  1SS5.  Bd.  I.  p.  859;  wiederholt  einfach  den  Breisky'schen  Vor- 
•ehlag,  fügt  aber  hinau,  dass  ihm  specielle  Erfahrungen  über  die  Eipessarieu  noch 
fdflea. 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  Gelegenheit  genommen,  bei  mit 
^lapa  behafteten  Frauen  der  poetkUmakteriaehm  Zeit,  die  aich  einer  operatiTen 
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Hilfe  nicht  unterftiehen  konoten  oder  wollten,  die  Breifky'schen  £i-  und  in  den 
größeren  NamnMni  KugelpeMuien  (▼on  Waldek  u.  Wagner  in  Fng  belogen] 
ansuwenden  und  micli  hierbei  gans  an  seine,  übrigens  auch  bei  allen  anderen 
Pessarformen  von  mir  stets  beobachtete  Vor«chrift  gehalten,  dieselben  mindestens 
Jedee  Vi       Vs  entfeinen  und  eventuell  durch  dine  kleinere  Nommer 

am  «Mt«n.  Oft  bedurfte  leli  sur  Entfexonng  xdAt  einml  der  Breisky'eehen  Zange, 
eondem  •■  genagte  die  Elnfflhning  von  ein^  oder  swet  Fingern  in  dae  RfctUDv 
um  von  da  aus  die  Kugel  im  Vaginalrohr  hinab-  und  aus  der  Vulva  herauBsudrflcken. 
leb  muss  auch  konstatiren,  dass  eine  ganse  Anaahl  älterer  Frauen  mit  der  Wir- 
kung der  BSnewre  reebt  loflneden  waren,  Uber  keinedei  Draekereeheinungen 
seitens  der  Blase  oder  des  Maftdarmes  su  klagen  hatten  und  liAchstens,  wenn  sie 
das  Pessar  ein  halbes  Jahr  oder  etwa»  länger  getragen  hatten,  durch  ein  Gefühl 
Ton  Hitze  und  Brennen  in  den  Genitalien  daran  genmhnt  wurden,  einen  Wechsel 
des  Instrumentes  yomehmen  lu  lassen.  Es  leigte  sich  alsdann  gewöhnlieh,  daaa  — 
entgegen  der  Annahme  Breiiky'e  —  aueh  der  Hartgummi  unter  dem  Jffinfluaae 
der  Vagi n als ckrete  rauh  geworden  war  und  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
ILolpitis  erzeugt  hatte.    Bei  4  älteren  (zwischen  54  bis  71  Jahren]  Frauen  aber, 
die,  entgegen  meinen  Weisungen,  nicht  nach  sp&testens  einem  halben  Jahre  aur 
Kontrolle  und  lum  Wedieel  dea  Feann  atdi  eingeitdlt,  eondem  3  Jthn  md 
daiflber  gewartet  hatten,  traten  sehr  unangenehme  Folgeerscheinungen 
auf.    Es  war  bei  diesen  Frauen,  wie  bei  allen  anderen,  bei  der  Auswahl  der 
Pessare  der  Grundsata  befolgt  worden,  die  kleinstmügliche ,  sur  Retention  des 
Pkolapaes  gevade  genOgende  Nummer  auaiuwililen  und  jede  itirkere  Oewahanweo- 
dung  oder  Hineinpressen  des  Eipessars  in  die  Vagina  zu  vermeiden.  Es  erwies 
sich  schon  diese  richtige  Auswahl  der  passenden  Nummer  als  nicht  ganz  leicht: 
kleinere  Nummern  werden,  zumal  bei  vorhandenen  Defekten  dea  Beokenbodens 
und  Dammea  dnreli  jede  aUilMra  AkCioii  der  BauihpniM  det  Knnkeii  wieder 
herausgepresst,  größere  sind  nielit  ohne  Anwendung  miOlgen  Druckes  einmfSluen 
und  rufen  dann  leicht  Kompressionserscheinungen  hervor.  Aber  trotzdem,  wie  ge- 
sagt, dieses  Dilemma  durch  sorgfältiges  Ausprobiren  möglichst  vermieden  wurde 
und  trotidem  die  Flauen  ihre  Pessare  3—3  Jshre  lang  lu  ihrer  Zuftiedenhdt  ge- 
tragen hatten,  zeigte  sieh  jetzt,  wo  dunk  die  gesehflderten  Symptome  von  Brennen 
und  Druck  im  Unterleibe  die  Entfernung  der  Eipessare  sich  als  nothwendig  erwies, 
dieselbe  mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft  £s  hatte  sich  n&mlioh  durch 
die  aenile  Sehrumpfung  der  Sekeide  dieaelbe  erkebliek  irerkftrtt 
und  verengt,  so  dass  es  weder  mit  den  Fingern  Tom  Mastdarm  ana, 
noch    mit  der  Breisky'schen  Zange    zunächst    möglich    war,  das 
Instrument  zu  entfernen.    Erst  in  der  Chloroformnarkose  und  unter  erheb- 
lichem Kraftaufwande  gelang  es,  die  Hartkautschukkugeln  su  entwickeln,  hierbei 
kam  ea  aweimal  su  liemlich  tiefen  V-ftrmigen  Binrissen  des  verengten  und  apMden 
Scheidenrohres;  in  2  anderen  Fällen  mussten  tiefe  Discisionen  des  Dammes  ge- 
macht werden,  die  dennoch  vor  gleichzeitigen  Scheidenrissen  nicht  schützten.  In 
allen  diesen  Fällen  war  die  nachträgliche  Naht  nOthig,  die  allerdings  sur  prima 
intentio  fabrle.  aber  die  Frauen  doch  iwang.  10—14         das  Bett  lu  hAtan. 
Die  entfernten  Pessarien  waren  sämmtlich  rauh  und  stellenweise  inkrustirt;  ea  be- 
stand Kolpitis  und  es  war  hinter  den  Pessarien  eine  gewisse  Menge  zersetzten 
Vaginalsekretes  zurückgehalten.   In  einem  Fall  bedurfte  die  71jährige  Frau  sehr 
langer  Zrit  und  adir  lorgftltiger  Pflege,  eke  ide  rieh  roa  der  adiweren  Zsagen- 
entUbodung  eiiiolte. 

Aua  dieeen  Brfithrungen  dürfte  wohl  zu  folgern  sein,  dass  mit  Rücksicht  auf 
^e  durch  die  senile  Involution  bedingte  Schrumpfung,  Verengerung  und  Verkür- 
aung  der  Vagina  die  Breisky 'sehen  Eipessarien  nur  mit  Vorsicht  und  eher  in  einir 
lu  klrinm  m  fttr  den  Augenbliek  wokl  gerade  paseenden,  apiter  aber  bei  ge« 
schrumpfter  Vagina  zu  großer,  zur  Kinkeilung  führenden  Nummer  angewandt  werden 
müssen  und  überhaupt  nur  bei  solchen  Frauen  applicirt  werden  sollten,  deren  pünkt- 
lichen Wiedererschcinens  oder  leichter  Xontrolle  der  Arzt  sich  versichert  halten  kanu. 
Ick  habe  midk  in  der  letiten  Zeit  vor  dem  Eintritt  d«artiger  flbler  Folgeauitiade 
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dadurch  zu  schfltien  gesucht,  da«a  ich  nur  die  kleinsten  Breisky'schen  Nummern, 
die  Ton  den  Frauen  gerade  noch  herauigepresst  werden  konnten,  anwandte,  tu 
3eren  Retention  aber  eine  Credi'sehe  T-Binde  hiniufagte.  Auf  diese  Weite  konnten 
die  Frauen  das  Bpesnur  selbst  leicht  herausnehmen  und  dies  so  wie  die  Va^n« 
reinigen,  lernten  aueh  sehr  bald  sieh  dasselbe  selbst  wieder  einsuführen.  Es  sehien 
mir  dies  für  die  Frauen  bequemer,  als  die  von  Breisky  fdr  solche  F&Ue,  wo  ein 
lieh  selbst  haltendes  Fessar  absolut  unmöglich  ist,  empfohlene  Hartgummibime 
nit  elastischem  Stiel,  die  in  eine  T-Bandage  eingefügt  wird.  Vielleielit  lisife  lieh 
«tatt  der  Cred^'schen  T-Binde  mit  Vortheil  das  in  diesem  Centralblatt  'ISSSNo.  12^ 
empfohlene  OroOmann'sehe  hygienische  Beinkleid  mit  Pelotte  sur  Fixation  des 
Eipe&sars  Terwenden. 


1)  KoMsoiiütter.    Veränderungen  des  allgemeinen  Körper- 
gewichts durch  Krankheiten. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  303.) 
Die  Wägungen  bei  Typhus  und  Tuberkulose  fühien  zu  folgen- 
den Schlüssen. 

1)  Das  Körpeigewidit  det  Typhösen  nimmt  ab  nach  einer  be* 
itimmton  BegeL 

2)  Die  Abnalmie  eilblgt  Anfimgt  raacber»  dann  mit  jedes  Wocbe 
liBgwnügr,  bia  aar  Tollständigen  Entfiebenmg. 

3J  Als  Ünaebe  der  Abnahme  bat  man  die  vermehrte  Verbren- 
anog  des  Köipeimaterials,  nicht  etwa  nur  den  Mangel  an  Zufiihr 
anzusehen. 

4)  Wahrscheinlich  erstreckt  sich  die  Abnahme  des  Gewichts 
gleichmäßig  auf  alle  Komponenten  der  Körpersubstanz,  jedenfalls 
werden  sie,  wenn  ungleichmäßig,  nach  bestimmter  Regel  verbraucht. 

5)  Der  Wiederansatz  der  verbrauchten  Körpersubstanz  erfolgt 
langsamer  als  der  Verbrauch  nach  bestimmter,  aber  anderer  Regel 
aU  dieser. 

Bei  der  Tnberkulose  scheint  die  Gewiehtaan-  und  -Abnahme 
TQ]btindl|p  wOlkürlicb  stattenfinden,  aber  gerade  in  dieser  Wfllkfir- 
liehkeit  liegt  eine  gewisse  Regel.  Sie  ist  bedingt  durch  Infiltiatio- 
nen  und  dann  wieder  Kayemen  in  der  Longe,  durch  Aaasarka,  das 
wiederum  durch  Diarrhoen  ausgeschieden  wird  und  durch  fieber- 
hafte Epoeben,  die  wieder  mit  fiebet£reien  abwechseln. 

«tttssh  (KOnJgrfldd,  Badm). 


2}  Qlax.   Über  die  Neurosen  des  Magens. 

CKliaiiths  Zsit-  imd  Strtitfiagm  Bd.  L  Hft.  &} 
0.  tbeilt  die  Mageanenzosen  ein  in  MotOitäts-,  Sensibilitata- 

md  Sekretionsneurosen. 

Unter  den  Motilitätsneurosen  begreift  er  als  I.  Gruppe  Rei- 
zungsformen  und  Hyperkinesien,  die  sich  folgendermafien 

cintheilen : 

1)  Die  peri Staltische  und  antiperistaltische  Unruhe  des  Magens. 

2)  Die  hyperkinetische  Form  des  nervösen  Aufstoßens.  üieizu 
sind  zu  rechnen  die  willküilichen  Buctus  der  liysterisciien. 
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3]  Das  nervöse  Erbrechen,  umfassend  die  cerebralen  und  spinalen 
Attacken  und  das  Erbrechen  der  Neurastheniker  und  Hysterischen. 

4)   Die  gastrischen  Krampfformen.     Hierzu   rechnet   er  eine 
krampfhafte  Zusammemsiehung  der  Cardia,  bei  welchen  die  ver-  , 
schluckte  Nahrung  nicht  in  den  Magen  gelangen  kann. 

Als  n.  Gruppe  sind  die  Depressionsformen  oder  Hy- 
perkinesien  erwähnt   Hierher  gehöien:  I 

1)  Die  Atoale  des  Mageof,  die  ganz  Tenchieden  tsi  rm  den 
Atonien,  die  durch  eine  Degeneiatioii  der  Magwunmlmletiir  be- 
dingt eind. 

2)  Die  Insufficienz  der  Cardia. 

3)  Die  Insufficienz  dee  Pylon»,  bei  der  ebenfalls  eine  jede  ani- 

tomische  Störung  fehlt. 

Unter  den  Sensibilitätsneurosen  begreift  er: 

1)  Die  Cardialgie.  Der  nervöse  Magenkrampf,  der  zu  seinem  ür- 
prung  niemals  ein  Geschwür  hat,  und  vorzugsweise  bei  dem  weib- 
liehen  Geschlecht  auf  hysterischer  Grundlage  vorkommt.  ' 

2)  Die  Veränderungen  der  physiologischen  Gemeingeflihle:  i 
Hunger  und  Sättigung.  j 

Endlich  kommen  noch  die  Sekretiontneurosen,  die  er  einthefltin: 

1)  Beiiongsfoimen,  bei  denen  eine  Vexmehrnng  der  Magenflüs- 
sigkeit  m  Gbunde  liegt. 

2)  Depiessionslbrmen,  die  eine  Vennindeiung  deiselben  bedinges. 
Alle  diese  Magenerkranknngen  betreffen  vonugsweise  Hystmehe,  \ 

Neurastheniker,  psychisch  Angegriffene  oder  sind  die  Symptome  TOD 
cerebralen  und  spinalen  Leiden.  Daher  besteht  auch  die  Behandlung 
yoTzugsweise  in  Elektricität,  Frieftnits'schen  Einwicklungen  und  ia 
psychischer  Einwirkung,  «litseh  (Konigdeld,  Bsd«^. 


3)  Ferdy.    Die  künstliche  Beschränkung  der  Kinderzahl  als 

sittliche  Pflicht.  j 
Neuwied,  Henser's  Verlag,  1888.  | 
Seit  100  Jahren  etwa  hat  man  versucht,  die  Ubervölkerungsfrage  | 
auf  praktischem  Wege  durch  die  künstliche  Beschränkung  der  Kin-  ' 
deizahl  zu  lösen.   Der  Erste  war  ein  englischer  Geistlicher  Thomas  ^ 
Robert  Halthus,  der  im  Jahr  1798  dieser  Frage  eine  Anreguog  i 
gab.  Er  befürwortete  die  Heirath  im  spSteien  Alter,  wo  die  ostor- 
Uche  Fmchtbarkeit  der  Fian  eischöpft  sei  und  auBeidem  >die  mo* 
nlische  Enthaltungt.    Dass  dies  kdnen  Eifolg  haben  konnte,  irst  | 
klar.   James  Mill  und  Francis  Place  gingen  im  Jahr  1820  aut 
rücksichtsloser  Offenheit  vor,  aber  erst  1S77  gelang  es  Charles 
Bradlaugh  und  Annie  Besant  der  Sache  einen  praktischen  Hin- 
tergrund zu  geben.  Sie,  die  Neo-Malthusianer,  verlangten  allgemem  ^ 
obligatorisch  frühzeitigen  Eheschluss  und  empfahlen  gleichzeitig  u» 
der  Ehe  den  präventiven  Sexualverkehr.    Die  von  ihnen  hervorge- 
rufene Bewegung  breitete  sich  über  England  und  Holland  aus. 
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In  Fiankieich  ist  etwa  seit  80  Jahren  das  Präventivsystem  all- 
gemein verbreitet  und  hat  seine  allerdings  schlimme  Wirkung  durch 
Entvölkerung  schon  zu  zeigen  begonnen.  F.  nun,  kann  weder 
die  in  England  noch  Frankreich  angewendeten  Mittel  billigen  und 
mtefat  unter  Malthudaniamus,  wie  ei  ihn  fiii  Deutschland  empfiehlt, 
idie  ▼orbedielite  Betebrlnkang  der  KiadfuwM  eniet  Familie  ndt 
ffiUb  kSntdidMi  IfiUel,  «elehe  nicht  auf  den  Egoimiiif  mdem 
nf  eine  Venranfttttdenug  neh  beiiehtt.  Dafilr  aoll  unter  dem 
dcQlMlien  Volk  Piopi^(ande  gemaeht  weiden,  indem  TorttHge  geilten 
weiden  foUen,  welche  die  Kenntnisse  zweckmäßiger  Methoden  des 
Piifentiweikehrt  in  weiten  Kxeisen  des  Volks  und  Yozsüglich  in 
den  untersten  VoIkMchichten  verbreiten.  Dann  beantragt  er  die 
Verpflichtung  zu  einem  frühzeitigen  Eheschluss  (etwa  im  27. — 28.  Jahr) 
und  die  Beschränkung  der  Kindersahl  durch  künstliche  Mittel. 
Niemand  ist  berechtigt,  eine  größere  Zahl  von  Kindern  zu  erzeugen, 
ab  er  voraussichtlich  selbst  ernähren  kann,  außerdem  sind  die  Wohl- 
habenden gegenüber  dem  Staat  zur  Erzeugung  einer  bestimmten 
Miüiinalzahl  von  Kindern  verpflichtet  und  gegenüber  den  Unbemit- 
telten nur  aar  Erzeugung  einer  bestimmten  Mazimaliahl  berechtigt.« 
Li  dimem  Sali  gipfeb  der  Hanptaweok  aeiner  AvffiUtfiing.  Wie  er 
ndk  mit  der  Phüoeophie  und  dem  Chrietenthnm  abfindet,  wie  der 
8tiit  dnrek  geieliliche  Beetimnrangan  die  Saolie  ap&ter  an  ordnen 
haty  daa  awaa  nun  im  Bnehe  aelber  nachlesen. 

CUtM  (KOnigrfel^i  Baden). 


4)  W.  Taylor  (dnciiiiuili).   Einige  Pankte  in  Bezug  auf 

frühgeborene  Sander. 

(Amer.  journ.  of  obitetr.  1887.  Oktober,  p.  1022.) 
Über  die  Behandlung  frühgeborener  Kinder  findet  sich  wenig  oder 
aichtt  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe.  T.  will  es  daher  unter- 
aduaen,  einige  wichtige  »'^fttomiwyhff  nnd  physiologische  Eigenheiten 
nad  die  kiaaUiaften  YerhMltniMe,  weldie  ana  ihnen  remdlireny  näher 
la  heCnwiiten« 

Zmiftehat  benixieht  er  die  Symptome  der  Beife  der  Kinder.  In 
dem  Hoakauer  Kndelhana  werden  Kinder  als  unreif  betraditet, 
welche  weniger  all  2500  g  wiegen  und  weniger  als  45  cm  KörperlSnge 
haben.  Issmer  hat  nachgewiesen,  dass  die  Länge  mehr  Bedeutung 
bat,  als  das  Gewicht.  Tarnier  hat  sich  eingehend  mit  der  Pflege 
unreifer  Neugeborener  beschäftigt.  Derselbe  giebt  unter  Anderem  die 
Temperatur  des  Zimmers  mit  17 — 18°  C.  an,  welche  T.  mit  Recht 
als  viel  zu  niedrig  betrachtet.  Hodge  giebt  an,  dass  das  Kind 
nicht  mit  dem  Löffel  ernährt  werden  soll,  das  ist  wohl  richtig,  aber 
meistens  nicht  zu  erreichen,  da  das  Kind  häufig  zu  schwach  ist,  um 
die  Brust  scu  nehmen,  daher  als  einziges  Mittel  die  Ernährung  mit 
MatlemiUcli  mittels  des  Löffels  bleibt  Beachtenswerth  ist  der  Vor- 
schlag Wieder  Noaa'a,  die  Milch  durch  die  Nasenldelier  in  den 
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Pharynx  einzubringen.  Das  Kind  soll  so  selten  wie  möglich  gebadet 
und  dann  nur  für  einen  Augenblick  in  warmes  Wasser  eingetaucht 
werden,  nie  unbedeckt  liegen,  häufig  die  Lage  wechseln,  wiederholt 
zu  tiefem  Athmeu  durch  Kitxeln  der  Fußsohlen  etc.  veranlasst  weiden. 

Von  groBer  Wichtigkeit  ist  es,  mit  der  Abnabelung  zu  wen», 
bif  die  Pnlsation  im  Kabdstiuig  au^fOiSrt  bat 

Aue  der  unToUkomaieneii  Entwiekhmg  xeealtken  iinimiigft«<he 
Neigungen  su  Erkrankungen.  Ans  der  mengulbaften  Wännebildung 
und  ^ihtttniBmäßig  starken  Wärmeabgabe  folgt,  dass  oittsto  knuib- 
hafte  Proeesse  ohne  TemperaUueihöhuag  rerlaafen  kdnnen;  so  bst 
Holtmann  naeligeirieeen,  dass  Pneumonien  ohne  Temperatursteige- 
rung  und  wegen  Mangel  des  Reflexes  ohne  Husten  verlaufen  können. 
In  Fol<?e  der  schlechten  Entwicklung  der  Muskeln  wird  die  Athmung 
unvollständig  sein,  daher  Neigung  zu  Atelectase  und  schlechter  Oxy- 
dation des  Blutes,  erhöht  durch  Neigung  tu  Katarrhen.  Der  Vor- 
schlag von  Kjelsberg  die  Zimmerluft  feucht  su  erhalten,  ist  be< 
achtenswerth. 

Das  Bedürfiiis  nach  Nahrung  ist  ein  geringes  in  Folge  der  bs- 
sebzinkten  Vitalität,  mehr  ak  8^  Vmm  auf  eimnal  in  geben,  niokt 
laihsaai.  Hie  VenlannngsappaMle  sind  sebwach,  m  Katnta 
geneigt,  die  Nieaien  m  lolbtkten,  die  Haut  in  Wetosa  In  Folgi 
der  sdiwaehen  drkidatbtt  dauert  die  Ikterisebe  nrbimg  der  Bnt 
länger  als  bei  normalen  Früchten,  die  Retention  von  Ghdle  im  BhA 
bedingt  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  und  schlechte  Ernäh- 
rang  der  Gewebe.  Die  Trennung  des  Nabelstranges  tritt  viel  spitsr 
ein,  als  bei  ansgetxagenea  Kindern.  ^tirV^^tT  (Xiwsiiask^ 


5)  J.  Stoart  Vairne  (Glasgow).   Die  Sectio  caeaaiea. 

(Bdfaib.  maä,  jooni.  1887.  ApriL) 

N.  ist  ein  begeisterter  Yertheidiger  der  Sectio  caesarea.  Br 
hatte  2mal  lebende  Kinder  perforirt,  einmal  mit  Yerluat  des  mütter- 
lichen Lebens  und  beschloss,  dies  nie  wieder  zu  thnn;  im  3.  Fall 
von  großer  Becken  Verengung  machte  er  die  Sectio  caesarea  'alte 
Methode) ;  Mutter  starb ;  Kind  blieb  erhalten :  vorher  war  die  hohe 
Zange  erfolglos  versucht.  Letzteres  Instrument  ist  ihm  der  einiige 
berechtigte  Konkurrent  der  Sectio  caesarea.  An  phantastischem 
Sch>vulst  der  Diktion,  an  Gefühlsduselei  ist  hier  das  Menschenmög- 
liche geleistet.  Statistik,  Grade  der  Beckenenge  —  was  ist  nur 
Hekubat    Zeiis  (Erfurt). 


Kasuistik. 

6)  Sitzungsbericht  der  St.  Petersburger  Gesellschaft  für  Gynäkologie 
und  Geburtshilfe  vom  17.  December  ISS7.    Protokoll  No.  17. 

Vorsitiender :  A.  Krassowsky  ,  Sekretär :  J.  Smol skr. 
Dr.  Filimonowa  referirt  üb«r  eine  Vesico-uterin-Fistel,  die  von  Prof>  A  Le- 
bedew  operirt  woidsn  ist   Fat  bst  «in  «Dgenda  Tsrengtes,  plattss  nJiMiifc* 
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Becken.  Tr.  27,  Cr.  25,  Sp.  22,  Conj.  ext  11%  C.  diag.  10,  vera  8,5,  der  Mi- 
ektelif'idie  Ukomlmt  biUtt  tili  "DnMu    8i«  hat  IIdmI  geboren,  gewOhnKeh 

leicht,  bei  der  11.  Geburt  erfolgte  ein  Bisa  des  vorderen  Seheidengevölbes,  und  doM 
?roße  Kind  wurde  gewendet  und  todt  extrahirt.  Die  letzte  Geburt,  am  3.  M&rf 
1687,  war  leicht,  doch  nach  ilir  stellte  sieh  dar  Haniabflass  durch  die  Vagina  ein; 
mr  Im  Stehen  haim  etwas  Bun  gehalteia  iverden.  Die  Fietd  befindet  eidi  in  der 
Tordsrai  Wand  dee  CervikalkaBelei,  1  am  oberhalb  des  unteren  Randes  der  in  der 
Mitte  gespaltenen  yorderen  Lippe,  mehr  rechts.  In  Knie-EUbogenlajfe  gelang  es, 
die  Vaginalportion  bis  in  den  Scheideneingang  herabtuaieheni  ihre  rechte  Wand 
wie  gespalten,  um  daa  Operationsfeld  lug&ngUoher  lu  machen,  die  Fietebrlader 
aBge£rischt,  -worauf  das  Loch  so  groß  war,  dass  ein  Finger  passirte^  4  quem  Nihte 
aus  Sublimatseide  No.  lü  wurden  angelegt.  Prima  inten tio.  Spiter  wurden  aueh 
ooeh  die  übrigen  Verletzungen  der  Vaginalportion  vernäht. 

Dz.  Ssalmanowi  eine  Kastration  bei  Fibromyomen  des  Uterus. 
An  iit  88  Jahr»  alt,  eteiil;  hM  die  Geadiwtiite  aeit  4  Jahm  bemerkt,  leidet 
•Sit  l&ngerer  Zelt  an  pioftiaia  XeoitoMitieMn  und  fcußerst  qu&lenden  Schmer- 
len. Der  Uterus  enthlüt  mehrere  suberAse  und  interstitielle  Myome,  eines  der- 
selben li^  langgestielt  und  sehr  beweglich  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Bei  der 
Opwatien  wird  dieeer  Tumor  gleichseitig  mit  dem  didit  an  ihm  liegenden  Ovarinm 
end  der  Tube  abgebunden  und  abgeaihiditen,  dsui  Peritoneum  aber  dem  Stumpf 
Teniht  Der  Tumor  wiegt  249  g.  Dann  wurde  das  linke  Ovarium  aufgesucht  und 
ebenfalls  ligirt  und  abgesehnitten.  Der  Uterus  wurde  nicht  weiter  angerOhrt.  Die 
Opomtion  fand  etatt  am  9.  Oktober  18S6. 

Menstruationen  sind  nooh  etaietretea  am  6.  lanoar  1887,  Ende  Februar,  am 
13.  April  und  Anfangs  Juni;  Blutquantität  und  Schmerz  nahmen  successiv  ab; 
seit  dem  Juni  ist  weder  Menstruation  noch  Schmen  vorhanden  und  Fat  fOhlt  sich 
gins  gesund. 

Dr.  SeolowJ  ew  refenit  Uber  eine  Ton  Prof.  K.  Slawlanfky  ausgefOhxte 
Porrooperation. 

33jlhrige  IVpara,  alle  Geburten  schwer,  Kinder  todtgeboren.  Nach  der  zwei- 
ten Geburt  eine  von  Slawiansky  vem&hte  Blasenscheidenfistel,  die  sich  nach  der 
S.  Mut  wieder  bildete  und  nicht  operirt  worden  ist.  Beokenmaße :  Tr.  27, 
Cr.  26,  9p.  SS,  OoBj.  est  16.  diag.  10,  veia  6,  I.  SehldeDage,  Kopf  bewegHeh 
über  dem  Becken,  trotzdem  dass  das  Wasser  schon  Tags  vorher  abgegangen  war; 
Temperatur  39,  Puls  116,  Bespiration  36,  stinkende  Absonderung  aus  der  Seheide; 
Kind  lebensfrieeh. 

Die  Anamneee  nnd  ^  bereits  Torhandaiie  Wektfon  lieOen  die  Indikation  auf 

Kaisersehnitt  mit  Exstirpation  des  Uterus  stellen. 

Die  Operation  verlief  ohne  Schwierigkeit  mit  Hilfe  des  elastischen  Schlauches, 
der  mit  dem  Stumpfe  in  die  Bauchwuude  eingenäht  wurde.  Das  Kind,  ein  M&d- 
«hen  Ton  S5S0  g,  kam  leidit  aaphyktiaeh,  wvri»  iofnrt  wiederbelebt  Verlaaf 
r«aktioQslos ;  der  Stumpf  fiel  am  21.  Tage  ab.  Dto  mflaoakopleehe  Untenuahniig 
des  Uterus  ergab  eine  akute  Endometritis. 

In  der  sich  anschließenden  Diskussion  wurde  von  den  Herren  Smolsky, 
Lasarewitsch,  Balandin  und  Ott  die  Berechtigung  zur  AusfQhrung 
Ponoopcration  im  TOiliegeBdea  Falle  lebhaft  bestritten,  da  einerseits  die  Kleinheit 
des  offenbar  nicht  ausgetragenen  Kindes  andere  Entbindunpsweisen  erlaubt  h&tte, 
andererseits  die  vorhandene  Endometritis  nicht  gerade  die  Entfernung  des  gansen 
Organes,  wenn  einmal  Kaiserschnitt  gewählt  werden  sollte,  gefordert  hätte,  da  die 
hmeafliehe  de«  er5ffiieten  Utema  ja  grOndlieh  und  genau  desinficirt  werden  konnte. 

Dr.  Fischer  weist  dagegen  auf  die  Anamnese  hin,  die  dem  Kinde  nur  höchst 
geringe  Chancen  bot  und  auf  die  vorhandene  Infektion,  deren  Ausgang  für  die 
Mutter  immerhin  sehr  dubiös  war,  und  berief  sich  auf  Schnitze,  der  den  Poflre 
*>g«r  ceoMcht  hat  bei  im  Uteria  inrOekgehaltener,  faulender  Plaeenta. 
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7)  GeseUschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Pam. 

(AnnaL  de  gynecoL  1887.  December.) 
Sitzung  vom  10.  November  1887. 
Crneeanu  demonstiirt  ein  von  ihm  konstruijtes  Stetoskop  und 
SAehojron  eine  Fheente  woiömOxaktti  mit  Insertio  veUmentosa  der  Na- 
iMilidiniir. 

Cruceanu  legt  eine  Arbeit  vor:  »Über  die  Art  der  Beendigung  di-r  Steißlage 
auf  Grundlage  einer  in  der  geburtshilflichen  Klinik  lu  Paria  ausgefertigten,  iJibm 
10  Jahre  sich  erstreckenden  Statistik. 

Im  AaachluBs  an  einen  ron  Oretlon  in  der  Torigea  SÜniig  mitgetibiillni 
Fall  von  nnstUlbarcm  Erbrechen  w&hrend  der  Schwan gerschaftt  ^  aoldieOlicil  die 
ktlnstliche  Frühgeburt  Heilung  herbeigeführt  hatte,  bemerkt 

Bailly,  dass  man  in  solchen  F&Uen  nicht  lu  lange  zögern  dürfe  mit  der  £in- 
IdtoDg  der  kttnatlielien  Mhgeburt  Um  den  liehtigen  Zeitpankt  ram  Sngrsifeii 
festiustellen,  schl&gt  Charpentier  vor,  die  Abnahme  des  Körpergewichts  ge- 
nau lu  kontrolliren.  Sobald  eine  bemerkbare  tftgUahe  Qewiektialmtfame  Todiegt, 
muia  man  die  künstliche  Frühgeburt  einleiten. 

Fajot  aaUieOt  lioh  den  Äufieruagn  Bailly'a  imd  Okarpeiitier'e  an,  aar 
mahnt  er,  dass  man  in  jedem  Falle  dnen  oder  mehrere  Kollegen  zu  Rathe  liaht. 

Bailly  berichtet  über  3  Fälle  von  Auswischen  (teouvillonage)  des  Cavum  uteri 
mit  nachfolgender  Ätsung  theila  mit  Argentiun  nitrieum,  theila  mit  KarbolglToerin 
(1  auf  S).  In  allaa  3  FiOen  trat  Heilung  ein.  Die  Indikation  kOdatn  in  aOen 
Fftllen  Blutungen:  in  einem  Falle  in  Folge  eines  abgelaufenen  Abortus;  in  dem 
2.  Falle  war  die  Metrorrhagie  bedingt  dank  ehnaiaoha  Metritit,  in  dem  d.  Falle 
handelte  ea  deh  um  profuae  Menaea. 

An  dar  Disknnion  betheiUgen  ndi  Oharpentier,  Fajot,  Martinaau, 
Dumontpallier. 

Paj  ot  nuiat,  data  aaak  dam  £iagiiffe  die  Fianen  siak  4—6  Tage  mhig  Ter» 

halten  müssen. 

Riohelot  beriehtet  über  einen  Fall  von  Carcinoma  corporis  uteri,  in  welaham 
die  Totalexstirpation  au  sp&t  vorgenonunan  wurde,  indem  sieh  wikread  der  Opera- 
tion herausstellte,  dass  das  Peritoneum  sowohl  im  Cavum  Douglasii,  wie  in  der 
Excavatio  vesico-uterina  schon  infiltrirt  war.  Er  betont,  dass  gerade  beim  üoipui- 
carcinom  die  Totaleutirpation  sonst  die  günstigsten  Erfolge  verspricht 

Im  Namen  AoTard'a  bariehtat  S^akayron  flbar  einen  Fall  Ton  Tkmponada 
der  Uterushöhle  mit  Jodoformgaie,  welche  ausgeführt  wurde  am  5.  Tage  nach  einer 
rechtzeitigen  Entbindung  (Ipara).  Der  Erfolg  war  durchaus  befriedigend  und 
Auvard  empüehlt  dieses  Verfahren  sowohl  bei  H&morrhagien  wie  bei  septischer 
Endomatritii.  W«  Hagel  (Beriin). 

8}  Anatomiseba  GeseUachaft  su  Pani. 

(Ann.  de  gjmteoL  et  d'obatatr«  1887.  Kerember  n.  Deaember.) 
Sitanng  rem  21.  Oktober  1887. 

Monprofit  demonstrirt  ein  Ovarialsarkom,  er  fand  dasselbe  bei  dar  Obduk- 
tion einer  50j&hrigen  Frau,  die  kurz  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital  gestorben  war. 

Beboul  demonatrirt  eine  Spina  bifida;  nach  vollendeter  Operation  trat  £xi- 
tni  ein. 

Sitsung  vom  28.  Oktober  1887. 

Mery  zeigt  einen  fibrösen  Uteruspolfp,  welcher  im  Anschluss  an  einen  Abort 
an  der  Plaeentarstelle  aieh  entwickelt  hatte ;  der  Polyp  gab  Veranlaaaung  su  einer 
■eptiadien  Infektion,  woran  die  Kranke  itarbk 

Cornil  glaubt  niskt,  dass  ein  Placentarpolyp  vorliegt;  eine  Grippe  mit  in- 
fektiöser Bronchopneumonie  kann  in  diesem  Falle  den  Tod  erklären. 

Chartier  demonstrirt  eine  Tubarejrate,  die  geborsten  war;  die  Kranke  war  so 
ainar  intnperitonealen  Hlmonlttgie  gestorben.  Möglicherweise  liegt  abe  Bitm- 
nterin-Sehwangerschaft  vor. 

Eegnault  aeigt  ein  Mjrom,  welahai  mittels  Foieapa  dank  die  Vagina  SBt> 
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wickelt  wordm  war  (ron  Le  Dentu).  Dia  Operation  war  sehr  schwierig  und  die 
Kranke  etartu 

Ve rohere  verwirft  die  Extraktion  des  ganzen  Tumors;  BUHI  amM  yithnthf 
denselben  serstückeln,  dann  gelingt  die  Entfernung  leicht. 

Halli  schließt  lich  dlMer  Auffaaeung  an  und  berichtet  aber  4  derartige, 
glnstig  TerlanfeBd  OpentUmen  (tob  Tarrier  und  Aiohelot). 

Sitsung  vom  4.  NoTember  1887. 

Monprofit  demon^trirt  eine  Hydatidenmole,  weicht  «M  4fljjllltiga  FlM^ 
Mutter  TOS  9  Xindem,  ohne  Kunsthilfe  geboren  hatte. 

Tarrillon  demositrirt  eine  Blutejrate,  wahraeheinlidi  van  fimm.  Orarium  ana* 
i?egangen.  7  Jahn  trug  die  Frau  dieee  Cyste,  welaha  12mal  puaklilt  WWdail  iat 
fi«  jad«  MaBatmatfam  aber  fällte  die  Cjste  sieh  iteto  auli  Nana. 

Sitiung  vom  11.  November  1887. 

Monprofit  demonstrirt  ein  Myzoaarkom  ovariellen  UnprungSt  und 

Malat  tboB  OratiencTste,  waloiia  ^ai^rftig  mit  ainam  Myom  antCmt  wor- 
den  war.  Der  Umstand,  dass  in  der  PeritonMihöhle  eine  Ihnliche  FÜMigkait 
(durch  Punktion  entfernt)  sich  fand,  wia  in  dar  Cjste,  dantat  auf  aba  ^ontana 
Pflribcation  der  Cystenwand  hin. 

Valvt  Migt  aia  aaft  S  Jahmi  Ttartahaadaa  OiardBMi  daa  Corpus  utarf.  Dar 
Cvrix  war  waa  in  gailugain  Orad«  an  dar  maHgnan  Bntartong  batfaeUigt. 

Sitsung  vom  25.  November  1887. 

Poirier  beschreibt  die  Lymphgefäße  des  Ovariums:  dieselben  b^aban  sieh 
tum  Theil  denn  Ligamentum  rotundum  entlang  su  den  Inguinaldrüaen. 

W«  Hagel  (Bailia). 

9)  dunugieiche  Gesellschaflb  in  Faiis. 

(Progrte  bM.  1887.  Nmnbar  18.) 
flüntag  vma  1.  Noranabar  1887. 
Sehwarti  Hcflt  eine  Arbeit  vor  mit  dem  Titel:  Penetrirende  Utama- 
wände  bei  e  in  er  Schwangeren  im  6.  Monat.  Aus  der  Wunde  hingen  Darm- 
schHngen  und  die  beiden  Füße  des  Fötus.  Nach  Extraktion  des  Fötus  und  anti- 
•eptisdiaa  AnawaBahiingaii  wofda  dia  ülatuawimda  wamifat.  Peritonitis,  Tad  nadi 
I  Tagen. 

Die  Behandlung  solcher  Fälle  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Verletnmg 
ist  der  Uteras  wenig  beseh&digt^  wartet  man  den  natürlichen  Oeburtsverlauf  ab; 
■lad  Thalia  daa  FOtna  ans  dar  Utamawoada  haravagatratan,  nraas  num  naah  Art 
in  Kdiersehnittes  Tar&hren. 

In  der  hieran  sieh  aoaabliaflanden  Diaknssion  flbar  Kidaandinitt  in  ihnl&ehaii 
Fillea  ^ieht  sieh 

Onlaiot  an  OmialaB  daa  konaarvatiraa  Xataaraehnfttaa  (araataflU  adt  qvar- 

iogelegtem  UteruHschnitt]  aus. 

Marchand  sieht  für  einselne  F&lle  von  Utenisverwundungen  den  Porro  Tor. 

Terrier  verwirft  die  Lambert'sche  und  die  S&ng  er 'sehe  Naht.  Er  bedient 
riA  M  Vareimgung  dar  Utamawnada  dar  gaw^dtaKahaa  Xaopftiaht. 

W •  Htfal  (Badb). 

10)  Verhandlqngwi  dei  GcnelUdiaft  iat  Gebuttsliilfe  in  New  Yoik. 

(Aaiar.  jauia.  ot  obaialii  1887.  nmmüm.  p.  1064.) 

SiUung  am  4.  Oktober  1887. 

Hauks  theilt  einen  Fall  von  Hysterektomie  mit,  welcher  wegen  Myomen  bei 
einer  53j&hrigen  Frau,  welche  1  Kind  geboren  und  6  Aborte  durdigemaeht  hatte, 
voB  Baatoak  aoa  Laadaa  ganaeirt  mdan  war  aad  unglflekBah  Taidiat  IMa  lar 
'ikaliaa  wr  Operation  lag  in  starken  Bfattoagaa,  waklia  tiota  Ouiallanantv  Bia^ 
ipritiungen,  Ergotin  immer  wiederkehrten. 

Mundi  entfernte  den  Uterus  per  vaginam  w^en  Epitheliom  des  Cervix, 
vddwi  aiab  auf  daa  Seheidengewölba  ansd^ta,  so  dass  nioltt  bastimait  werden 
kante,  ab  dia  Pariaiatrian  M  aaian.   Opariit  wnrda  nach  dar  Frltaah'aahaa 
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lloai6ktttioB.  -  Vwkiif  gttmtig,  dodi  twt  raMh  Beeidir  «is.  Weiter  legt  dereelbe 

2  Pr&parate  von  papilbmatöBen  Wucherungen  rat;  da«  eine  Ind  sich  In  einer  ad- 
härirendcn  Ovariencyste,  das  andere  fQllte  das  gmie  Beoken  ans  und  hatte  Uteme, 
Ovarien  und  Blase  omwaehsen. 

M«iid<  tiieflt  einen  inteieeeasten  yon  OTariotomie  mit,  weUhe  mm  drit- 
ten Mal  an  derselben  Frau  genotacht  \rurde.  Im  Jahre  1681  hatte  Küster  in 
Berlin  einen  Theil  einer  adh&rirenden  Cyste  des  linken  Eierstockes  entfernt  und 
den  Sack  in  die  Bauchwunde  eingax&ht.  Im  NoTember  desselben  Jahres  wurde 
dieselbe  Operation  wegen  Cyste  des  reehten  Eierstoekes  gemaelitL  Im  Mal  Mmm 
Jalnes  kam  die  Fet»  m  Mnnd^  mit  einer  großen  Uauchhemie,  wdehe  durch  «ine 
dritte  große  Cyste  verursacht  war.  Bei  der  Operation  fand  sich,  dass  dieselbe  Tom 
linken  breiten  Mutterband  ausging ;  sie  enthielt  dieke,  albuminöee  Flüssigkeit  und 
tibi  Stück  Knochen.  Heilung. 

Tliom»e  Bmaet  hllt  einen  Vortng  Ober  engeboMneB  Mangel  der  Beileide 
mit  Betention  der  Menses. 

Im  Jahre  1866  hat  er  die  freie  Eröffnung  des  Zuganges  zum  Uterus,  die  rasche 
Entleerung  der  Uterushöhle  und  die  Auswaschung  derselben  mittels  heißen  Wae- 
eera  empfoUen.  Seit  jener  Zeit  hat  er  wiederiiolt  in  gleielier  Weiae  opexu^  iaaiMK 
BUt  gutem  Erfolg ;  nur  einmal  hat  er  Entiflndung  dee  Beckeniellgewebes  gesellen, 
in  dem  Fall,  über  den  er  noch  berichten  will ;  hier  war  dieselbe  direkt  auf  Infek- 
tion lurücksufohren.  Die  rasche  Entleerung  des  Blutes  hält  er  besonders  für  wich- 
tig, da  er  das  Blut  eni  den  Toben  entfernen  will,  ehe  Kootnktionen  deradhen 
eintreten.  Im  übrigen  macht  er  die  Operation  in  der  allgemein  üblichen  Weise. 
Der  Fall,  welcher  ihn  eu  den  Bemerkungen  veranlasste,  betraf  ein  ISj&hriges  Mäd- 
ehen,  welches  er  im  Jahre  1876  operirte.  In  Folge  sehlechter  Drainage  war  der 
Oeenndheitnaitaad  in  Hoejdtele  dn  derart  a^eehter  gewesen,  dnie  »ehreie 
Wochen  lang  niebt  operirt  wurde.  Dieser  Fall  war  der  erste  operative  nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  gewesen,  lu  früh  operirt,  da  heftige  Celluli tis  sich  einstellte.  In 
Folge  der  Entaündung  musste  das  Qlasiohr  in  der  Sdieide  gelockert  werden,  da- 
her hatte  ileb  in  den  oberen  Ibeile  daridbn  eine  etarke  Verengerung  gebildet, 
welche  später  erweitert  werden  sollte,  doeb  war  die  Fat.  nicht  mehr  erschienen. 
Im  Juni  1886  sah  E.  die  Kranke  aum  ersten  Male  wieder.  Dieselbe  befand  sich 
im  3.  Monat  ihrer  iweiten  Schwangerschaft.  Das  erste  Kind  war  todtgeboren; 
2  Tage  hatte  die  Geburt  gedauert;  mit  Barnee'sehen  Dilatatoren  war  Tersucht 
worden,  die  Verengerung  su  erweitem.  Diesem  Umstand  schneb  die  Frau  das 
Absterben  der  Frucht  su  und  wünschte  nun  den  Rath  von  Emmet.  Bei  der  Un- 
tersuchung fand  derselbe,  dass  der  obere  Theil  in  toto  verengert  war.  Bei  der  Ge- 
burt wurde  die  enge  Stelle  seitw&rts  incidirt  und  dieselbe  erfolgte  rasch  und  ohne 
itirkere  Bintim. 

Sitzung  am  18.  Oktober  1887. 

J.  B.  Hunter  zeigte  eine  Dermoidcyste  vor,  welche  er  bei  einem  18jährigen 
M&dchen  entfernt  hatte;  Janvrin  das  Präparat  eines  Epitheiiomes  der  Vulva. 
Beide  Labien  vnd  ein  Tbefl  d«  Unteren  Sebeidewand  nniaten  entüsnit  mtänu 

Lee  berichtet  über  Nachblutung  nach  Entfernung  der  Uterusanhinge.  Die 
Frau  war  offenbar  eine  Bluterin,  da  bereits  bei  der  Operation  alle  durchtrennten 
Adhäsionen  stark  bluteten.  4  Stunden  nach  der  Operation  kollabirte  sie.  Bei  Er- 
Mhnng  der  BanebbOble  fonden  eidi  groDe  Mengen  flAesigen  Blvtce  in  denelbcD, 
doch  nirgends  dn  epritiendes  OefÜß.  Dae  Blnt  sickerte  langsam  aus  allen  wunden 
Flachen.  Es  wurden  wiederholt  je  300  g  einer  schwachen  Salxlösung  tranafiuidir^ 
worauf  der  Zustand  eioh  beeserte  und  sohließlieh  Heilung  eintrat. 

In  der  IHaknailon  bemerkt  Wylie,  daee  er  eeit  tSaSgu  Zdt  bei  eHen  Opem- 
tionen,  iralehe  mit  stärkerem  Blutveriust  verbunden  seien,  iribrend  oder  nach  der 
Operation,  auch  wiederholt  Klystiere  von  heißem  Salswasser,  manchmal  auch  Beeftea 
geben  lasse.  Er  glaubt  dadurch  direkt  das  verlorene  Blut  rasch  ersetaen  su 
kiMuMB*  Jedenfalls  trat  in  keinem  Falle,  in  welebem  er  dies  Verfisbren  savandte, 
CoUaps  ein. 

Nilsen  berichtet  über  einen  Fall  von  Laparotomie,  bei  welebfT  ef  idkr  iobwer 
war,  die  einhOllmiden  Falten  des  Bauchfells  su  durehdiingeo. 
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Sitsung  am  1.  November  1867. 

McLean  seigt  das  Friparat  eines  Nierentumors  vor,  welchen  er  bei  einer 
USiliiigiii  Nvnipuft  ortfmit  lutlt«.  Di«  Fnn  «lifb  S  StanAMi  nath  dar  OpcralUm. 
Die  Oesehvrulst  enthielt  Knochengewebe. 

WvHe  berichtet  über  eine  Entfernung  der  Uteniianhiliga  w«g«i  PyoMlpinT, 
Aus  dem  Abscess  entleerte  er  Vx  Liter  Eiter. 

HuBtar  laigt  dna  klafaia  DannaMayala  tot.  Ba  liaitten  jahvalaag  Endiai^ 
sangen  von  Oophoritia  mi  CdloUtia  baüa&ta.  Blaa  Gaaelnndal  tnv  nieha  dia- 

gBOSticirt  worden. 

Mund6  bemerkt,  dass  Sehmers  ein  sehr  unsuT«rliasiger  Faktor  sei.  Letsthia 
biba  ar  bat  aiaar  Fat  opaiirt,  waldia  koMtant  Abar  Sahmara  in  dat  Unkaa  Saila 
klagte.  Baadbst  fand  sich  Eiantoak  undTube  normal,  rechterseits  jadoak  waren  diese 

Organe  erkmnkt.  Dieselben  wurden  entfernt,  nicht  aber  diejenigen  linkertaUa» 
troUdem  war  der  Schmerz  daselbst  verschwunden.    Engelmann  (Kxeuanach). 

11)  Yeihandlungen  der  gynäkologischen  GeaellBchaft  zu  Chicago. 

(S  eparat- Abdruck.) 
Sitsung  am  24  September  1887. 

Ktbaridga  baiiablat  «bar  t  Fdla  m  vagiaalar  Hyateraktamia  and  baloBt 
baaaadara  die  Annehidialikatt  dar  FanipraaBwr  dar  brattau  MattablMdar  in  Oa- 

gauatze  SU  Ligaturen. 

Der  eiata  Fall  betraf  aiaa  47j&hrige  Mutter  von  »  Sindnn  oiit  Epitheliom  des 
Cerrix.  Daa  SabeideBgewftlba  war  tm,  dar  Utama  IM  bevragliafa.  Bai  der  Opa> 
latiOB  'VMAla  wegen  Verwachsaagan  dar  Mattdarm  und  Blase,  letatere  an  iwei 
Stellen  eröffnet.  Starke  Blutung  aaa  daa  ütarlwgaflBan.  Tod  aaah  44  Stnndaa 
an  Peritonitis  und  Erschöpfung. 

Im  aweitan  Falle  haodaha  as  deli  aben&Ua  im  ain  Epitbalioai,  waleiiaa  mar 
den  Cerrix  ergriffen  hatte,  bei  einer  Sl|ihrigan  WlaflMn.  Dia  Kiaaka  liatta 
selbst  die  HvRterektomie  an  Stelle  der  rorgeschlagenen  Amputatio  cervicis  gewünscht. 
Einriss  in  die  Blase,  starke  Blutung  aus  der  abgeglittenen  Ligatur  des  linkan  brefr> 
ten  Mutterbandes.  Heilung  ohne  ZwischenfalL 

3.  FalL  Vütwa  m  49  Jahren.  BpithaUoai  daa  Oawim.  UtaMM  frai  bawag- 
lieh,  doch  stark  vergrößert.  Die  Umstülpung  des  vergrößerten  UteruskOrpers  sehr 
gchwicng.  Die  breiten  Mutterb&nder  beiderseits  mit  Klemmsangen  gefasst  und 
durchtrennt;  keine  Ligatur;  die  Seheide  wird  nicht  vereinigt,  leicht  mit  Jodofoim- 
gna  anagsatopft  Haihariaaf  mMBaal,  aaak  4§  SCanda«  woidaa  dk  KlaamaagaB 
laiftiiiit,  keine  BIutiin<^. 

Christian  F enger  berichtet  über  einen  Fall  von  Carcinoma  uteri,  bei  wel- 
chem er  auf  dringenden  Wunsch  der  Kranken  die  Hysterektomie  machte  mit 
gOnatigani  Auagang.  Eban  ao  g^Uiah  vaiUafen  drai  waitara  FiUa;  dar  aina  ba- 
traf  eine  2Sj&hrige  Nnllipara,  bei  welcher  dia  Oparation  gegen  Erwarten  wegen  dar 
Kleinheit  des  Uterus  außerordentlioh  leicht  war,  während  in  dem  3.  Fall  naga- 
wöhnliafaa  Sehwierigkeiten  aus  der  Fettleibigkeit  der  Ennken  erwiuthsen. 

Wailar  baapiidht  V.  aingalMikd  dia  vamhiadaaaa  Opwatianaaiatfiadaw,  Stap 
tiaUk,  Indikationen  etc. 

J.  C.  Hoag  thaiU  aiaan  Fall  tob  Flaaanta pcaavia  mU«  dar  niahta  Bamarkana- 
werthea  bietet. 

Sitaang  an  Sl  Oktabar  1867. 

Neuwahl  de«  Vorstandel.  Henry  Byford  wird  tum  Vorsitienden  erwihlt 
Derselbe  h&lt  die  übliche  Anreda.  Ala  Tkona  daraelben  hat  er  sich  die  AntisepaU 

in  der  Geburtshilfe  gewählt.  *        Engelmann  (Kreuanach). 

12]  J.  Vait  (Berlin).  Über  plastische  Operationen  an  dem  Damm. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  36.) 
biiagt  in  aainam  an  die  gyalkolagiafiia  SaktiaB  daa  iataniaiiaiialn  aotadf- 
einiaaban  Kongresses  in  Washington  eingesandten  Vortrag  keine  neue  Methodo 
der  Dammplastik.  Im  Gegentheil.  Er  steht  nicht  an,  jede  der  bisher  angegebenen 
anauerkennen,  wenn  sie  nur  mit  einer  mäßigen  Verengerung  der  Scheide  und  des 
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8e]i«ideii«iiiganget  wirklidi  «in  Bammditieek  bfldel.  IMe  Enreiehiiiig  da«  dauern- 
den Erfolges  h&ngt  nicht  von  der  Methode  ab,  sofern  sie  die  angegebenen  Be- 
dingungen erfallt,  sondern  von  der  ÄntiiepUk  bei  der  Operatioii,  da  dieae  die 
prima  intentio  sichert. 

ZtUB  BtriMeln  der  geeelitoB  WvtaäUAB  cmplielilt  V.  SubfimatlMoiig  Ui 
1:5000).  Ln  Interesse  der  Schnelligkeit  Tenichtet  er  auf  das  sogenannte  Ol&tten 
der  Anfrisehung  und  wendet  die  etagenweis  fortlaufende  Katgutnaht  an.  Die  An- 
friaehungsfigor  rtth  er  so  einfiach  wie  möglich  lu  w&hlen.  lat  der  Mastdarm  mit 
eingeriseeD,  lo  wlUt  «r  die  Sinon'Mh«  oder  ffine^elM;  eomt»  eobeld  m  lelir  am-  i 
geiprochcn  ist,  daai  die  GolimM  ngßnm  poeterior  guii  intalct  gebUdben  ie^  die 
Ton  Bischoft 

Die  Uterusexstirpation  sur  Heilung  von  Prolapsen  au  verwenden,  verwirft  V. 
mit  Beeht  Clnefe  (Halle  a/S.}. 

13)  H.  Wftthon  (Louisville).  Über  den  Bauchschnitt  zur  Entfernung 

des  Fötus. 
(Berliner  klin.  Woehenaehrift  1687.  No.  42.) 

W.  will  in  den  FlUen,  in  veMmi  die  CMmt  per  Tina  aetmmlea  nnnAgliflk 
ist,  die  Embryotomie  dureh  den  Kaiserschnitt  ereetat  sehen,  wenn  es  sieh  um  eh 
lebendes  Kind  handelt.  Er  geht  dabei  nicht  nur  vom  wissenschaftlichen,  sondern 
auch  vom  moralischen  Standpunkt  aus.  Es  erscheint  ihm  unberechtigti  »das  Leben 
einea  msehaldigeii  Weacna  fan  Lrtefeaae  ^naa  aodaraa,  waMiaa  noeh  dam  fttr  die  I 
Biiatens  des  ersteren  yerantwortlieh  ist,  su  aeratören«. 

Als  Orenie  für  die  künstliche  Frühgeburt  nimmt  W.  eine  Conjugata  von  6,35  cm 
an.  Die  Laparotomie  hilt  er  bei  einer  Conjugata  Ton  weniger  ala  6  em  indiciit 
Ab  der  Hand  TSfaehiedeiwr  StatiatikeB  anderer  Antaren  li^art  er  den  JSfliank, 
daaa  die  Besultala  daa  Xalaafsehnittes  den  mit  der  Embryotomie  laiialtiin  aialil 
nur  gleich  kommen,  sondern  seit  der  VerroUkommnung  der  Sectio  caesarea  weit 
abertreffeo.  £a  eziatirt  daher  fOr  ihn  kein  Zweifel,  welcher  Operation  heut  au  Tage 
der  Vofsn|^  in  galws  aei. 

Was  die  verschiedenen  Methoden  des  KaiaaraalHiittaa  Wiriflt,  so  hilt  er  die 
Porrooperation  in  fast  allen  F&llen  von  Uterusruptur,  in  manchen  Fällen  von  Ute- 
rusfibroiden,  bei  Entaflndungen  des  Uterusparenchymt  sei  es,  daaa  dieselbe  vob 
aojHekgebliebenen,  in  Zerfdl  begriffenen  Gewebsdementen  oder  Ton  maoeriztaa 
Frtehten  anagakt,  für  indieirt.  Von  der  Laparoelytootumie  aagt  er  mit  PiiH 
dass  sie  eine  «u  komplicirte  Operation  sei,  um  eine  allgemeine  Anwendung  i« 
finden.  Für  die  große  Mehnahl  der  F&lle  empfiehlt  auch  er  die  alte  nach  neuerea 
Prindpien  modifieirte  Sectio  caesarea.  Oraefe  (Halle  a/S.;. 

14)  E.  Laplaoe  (New-Orleans).  Saure  Sublimatlösung  als  desinfici- 
zeudes  Mittel  und  ihre  Verwendung  in  Verbandstofien.    (Aus  dem 

hygienischen  Institut  in  Berlin.) 
(Dentaehe  med.  Wodienaehrift  1887.  No.  40.) 
Ba  lat  bekamt,  daaa,  wenn  Babümat  in  Berthmag  mit  einer  eiwalBhalligiB 
Substani  kommt,  sieh  ein  unlösliches  Quecksilberalbuminat  bildet  Von  L.  an' 
gestellte  Versuche  ergaben  die  beaehtenswerthe  Thatsaehe,  dass  das  Sublimat,  so 
werthvoU  es  als  Desinficiens  gegenüber  nicht  eiweißhaltigen  FlOsaigkeiten  sein  mag, 
doeh  nur  tob  bedingtom  Vertii  iat  ea  fta'  die  Anwendung  bei  einer  ao  ataik  eiiraiS' 
haltigen  Substani,  wie  es  das  Blut  ist  Weitere  Versuche  gingen  nxm  dahin,  die 
Bildung  eines  Niederschlages  von  Quecksilberalbuminat  zu  verhindern,  um  dadurch 
dem  Sublimat  auch  für  eiweißhaltige  FlOsaigkeiten  seine  desinficirende  Wirksam- 
keit in  «Aalfeen.  Dies  fflel  woide  dnreh  einen  Znaali  ra  Snlaalnie  ernidi 
Dock  atand  L.  von  ihrer  Verwendung  wieder  ab,  da  sie  sich  einerseits  mit  der 
Zeit  verflüchtigt,  andererseits  die  Gewebefasern  der  Verbandstoffe  derartig  angreift, 
daas  letstere  binnen  kuraer  Zeit  unbrauchbar  werden.  Dagegen  erwies  sich  die 
Weinauie  aondil  ikiar  Beallndigkeit  ala  ihrer  mäht  reisenden  Eigeosdiite 
als  «ndlieli  iluar  Billigkeit  wefan  ala  aelir  geeignet.  Veraehiedenaitiga  VanB«hs 
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lieferten  den  Bflweit,  dau  WriniiiiTMuVtiiimttewmgen  in  ciweifilialtigMi  Vlliiig^ 

keiten  bakterientAdtend  wirken. 

Den  durch  da«  Experiment  erhaltenen  lUsultaten  entsprechen  die  bei  klinischem 
(t.  Bt^BMim'Mlia  Klinik)  CMmmwIi  «ndelteB.  SdlMt  bei  fsnlendMi  imd  «itenidett 
"Wwukm  blieb,  falli  fiwelben  zuvor  energisch  mit  der  Weina&uresublimatlöBung 
fnmsehen  worden  waren,  der  Verband  ftoril;  bamWoehael  dewlb«  iasdn  lieli 
fent  fast  eiterirei,  gut  granulirend. 

Ii.  lieixt  wu  mIbm  Vcniicimi  fbliptiidff  BohloMfelfi'efiuilptB: 

Man  kann  Sublimat  mit  Weins&ure  in  Lösung  lur  Ilerstellaiig  TM  VcrbMdgMe 
ftrdle  ehiruii^sche  Praxis  aus  folgenden  Gründen  empfehlen: 

1}  Die  ToUe  Wirksamkeit  des  Sublimat  kommt  auch  in  eiweißhaltigen  FlOssig- 
ksitnk  in  Foüs«  fliiuvwiikuBf  rar  CMtnng.  Wir  beaitien  dahar  in  der  Waift* 
alaresabliaatfAniBg  ain  TBilig  ausreichendes  Mittel  cur  Desinfektion  von  Wunden. 
Um  dies  su  erreichen,  mflssen  inficirte  Wunden  t&glich  mindestens  10 — 20  Minuten 
mit  jener  Lösung  gewaschen  werden.  FOr  die  Behandlung  frischer  Wunden  ge- 
aOgt  ein  einfaches  einmaliges  Abwaschen  und  Irrigiren.  Ein  Danarrarband  mit 
Wdnsfiuresublimatgase  wird  dann  aufgelegt. 

2)  Dieser  Verband  beschränkt  in  keiner  Weise  die  sonst  in  der  chirurgischen 
Praxis  gebräuchlichen  MaiJregeln,  den  Gebrauch  der  Caustica,  des  Jodoform  etc. 

3)  Die  Wunden  werden  nicht  gereist 

Die  Lötnng  aniM  snaammengeaatst  aaiii  ana:  Sobünat  1,0,  Aeid.  tartar.  6,0, 

Aq.  deetilL  1000,0.  Die  Verbandgaae,  Watte  etc.  wird  bereitet  mit  Sublimat  5,0, 
Add.  tartar.  20,0,  Aq.  destill.  1000,0.  Entfettete  neutrale  Watte  etc.  wird  etwa 
i  Standen  in  dieser  Lösung  gelassen,  ausgedrückt  und  getrocknet. 

BntU  (HUDe  a/8.). 

15)  K.  Stampf  (München).    Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Be- 
handlung der  puerperalen  Eklampsie. 
(Münchner  med.  Wochenschrift  läS7.  No.  36.} 

8.'a  Ifittheilungen  liegen  27  aclbat  baobaditata  FAlla  in  Gmnda.  Bai  20  dar> 
idben  trat  die  Eklampsie  schon  in  der  Schwangerschaft  ohne  vorharigea  Tinaatian 
der  Geburtsth&tigkeit  auf,  zweimal  sogar  bereits  im  4.  Oravidit&tsmonat  Es  ver- 
lest dies  besondere  Beachtung,  da  eine  Keihe  von  Statistiken  bisher  ergeben 
bstte,  dass  in  der  aberwiegenden  Mehraahl  der  FlUe  die  Eklampaia  in  der  Ztit 
nach  dem  Beginn  der  Geburt  auftritt,  wihrend  sie  nach  S.'s  Beobaditnngan  vor- 
wiegend eine  Komplikatiun  der  Schwangerschaft,  nicht  der  Geburt  wäre. 

In  den  27  Fällen  des  Verf.  fehlte  Albuminoae  nie.  Als  höchster  Eiweißgehalt 
varde2.5X  gefiinden.  Der Eiwaißgehalt  sinkt,  sowie  dieHanunenge  sieh  eriiebU 
IHese  erreicht  am  3.-4.  Tage  post  pari  durchschnittlich  ihr  Maximum.  Ein  An- 
Itdfen  auf  2  und  3  Liter  g:ehört  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Außer  Eiweiß  fand  S.  stets  Zucker  im  Urin  Eklamptischer.  Auffallend  war 
Om  auch  eine  starke  Acidität  des  Harns.  Leucin  und  Tjrosin  ließ  tida  nur  in 
FlUen  naehwaiaan,  wdaha  unter  Auftrataa  dnaa  tanninalaa  Iktania  latal  andatan 
und  die  Sektion  tiefgehende  Veränderungen  der  Leber  er^ab. 

In  Betreff  der  Qualität  des  Pulses  wurde  entsprechend  den  Angaben  Ballen- 
tyne's  lu  Anfang  der  Erkrankung  eine  vermehrte  Arterienspannung  beobachtet» 
wakba  abar  nach  einer  Anaalü  von  Anfidlen  regalmiflif  abnahm.  Dia  Tenpantwr 
■»teigt  mit  dem  Einsetsen  der  eklamptischen  Anfälle  und  nimmt  mit  jedem  neu 
eintretenden  Anfall  um  einif?c  Zehntelgradc  zu.  Das  Ansteigen  hört  nie  auf,  so 
luge  die  Anfälle  wiederkehren.  Bleibt  die  Temperatur  auch  nach  Aufhören  der- 
idben  boah»  ao  iat  dia  Ftognoae  ndt  Sichwbdt  latal  m  atallan. 

Bisher  so  gut  wie  gar  nicht  beachtet  sind  multiple  Blutungen  unter  die  Haut^ 
besonders  an  Stellen,  wo  Traumen  eingewirkt  haben  subkutane  Injektionen),  aber 
auch  unabhängig  von  solchen.  Sie  sind  stets  von  übler  prognostischer  Bedeutung. 

Sba  gaoi  konrtanta  Enobmung  von  Saitn  das  peripheran  Narvan^aleaui  ist 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradiga  HanthypaiistlMna  und  «na  betrichtliefaa  Vai^ 
itirkung  der  PataUaiaafanaarafiaxa. 
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Was  die  Behandlung  der  Eklampsie  betrifft,  so  verwirft  S.  den  früher  fast 
allgemein  angewandten  Aderlass  mit  Kecht  vollitindig,  empfiehlt  dagegen  die 
diaiAoMtiMlM  Behandlaag  towohl  nadi  etagctreleatr  BUmipiit  wi»  pfopliylaktiMh 
aufs  wärmste.  Vor  der  Verwendung  des  Pilocarpin  warnt  er  wegen  der  gefahr- 
bringenden Nebenwirkungen,  heiße  Bäder  (37 — 40°  C.)  und  nachfolgende  Ein- 
paekungen  bilden  nach  Breus'  und  Verf.8  Erfahrungen  das  beste  Mittel  aur 
Eniehing  dner  raireielMiidMi  DUpborwe.  Hut  'VntkwBg  kum  dnidi  du*  «ttcr> 
gisehe  Ableitung  auf  dflik  Dam  durch  Drastica  untentQtat  werden. 

Die  Behandlung  der  Anf&lle  selbst  besteht  auf  der  Münehener  Frauenklinik 
in  Darreichung  von  Chloralhydrat.  als  Klysma  (1  g  pro  dosi  bis  12  g  pro  die]  und 
OMorofonwfahalatioBtn. 

Alle  gewahaamen  EntbiadnililfiniielM  in  der  ersten  Oeburtsperiolt  «ind  m 
verwerfen,  die  «weite  dagegen  so  rasch  wie  möglich  su  beenden.  Die  von  anderer 
Seite  bei  drohender  oder  benita  eingetretener  Eklampaie  befOrwoitete  künstliche 
Fiühgebmt  «fad  yoii  8.  muh.  &tn.  mmügliolifli  lUtallitm  der  dkmhoittiMhMi 
IMM»  all  BMit  nabr  M  Aag«  komiuBd  oUlrt       Ctasefe  (HdU  a/S.). 

16)  Hieberding  (Wüizburg).    Cystose  Nierendegeneratiou  des  Fötus 

all  Oebuitshindemis. 
(Aus  den  Sitiungsberishtsn  der  WOnVurger  TkfMaitL  OeseUsdiift  1887.  JvK  1) 
Bei  einer  22j&hrigeii  Ipara  ließ  sich  der  in  1.  Beekenendlage  liegende  F6tns  trots 

aller  stundenlang  fortgesetxter  Versuche  nicht  cxtrnhirpn.  Die  in  den  Uterus  ein- 
geführte Hand  fand  eine  beträchtliche  Auftreibung  des  über  dem  Beckeneingang 
stehenden  Bauches.  Punktion  desselben  resultatlos.  Entfernung  der  unteren  Ex- 
trendtlten  des  Fötus,  Trenaoiig  das  Banpfes  Tom  Beekso.  1>ur6li  die  so  ge- 
schaffene große  Öffnung  im  Unterleib  wurden  2  beträchtliche  in  der  oberen  Hälfte 
der  Bauchhöhle  liegende  Tumoren  entfernt.  Darauf  leichte  Extraktion  des  Fotu«, 
welcher  je  6  Zehen,  eine  Hasenscharte  und  eine  in  der  kleinen  Fontanelle  behnd- 
lidie  Eaoeplialoesle  aufeies.  Die  Flaesnta  mr  sshr  groß,  1000  g  aebirar,  leigle 
neben  bindegewebiger  Eypertra|ihie  ti&s  enf&Uend  Starke  serBse  Duislitrlnkiing» 
WoohenbettSYerlauf  nonnal. 

Die  beiden  herauagenonunenen  Tumoren,  zusammen  1000  g  schwer,  erwieacn 
sieh  als  die  ejrstfla  entarteten  fttakn  Nieren,  waldie  dnieh  tisfo  Einsdmitte  in 
yiele  unregelmäßige  Lappen  getheilt  weiden.  Sie  bestanden  ans  Unter  kleinen, 
eteeknadelknopf-  bis  erbsengroßen  Cysten,  von  denen  die  kleineren  mehr  in  der 
Kindensubstani,  die  größeran  mehr  in  der  MarkiubstanSi  namentlich  in  der  Nähe 
das  WefSBbesksas  in  finden  wann.  Die  mikroskopisdie  Dnteiandiung  ergab,  dass 
sie  aus  den  Hamkan&lchen  hervorgegangen  waren  und  die  Dilatationen  derselben 
swischen  den  voll<<trindigen  Verichlflsien  Ihr  Inhalt  bsstand  aus  einer 

waiaerldaren  Flüssigkeit 

N.  nahm  an,  daas  der  eigentliche  Beginn  des  Procasses,  welcher  lur  Cysten- 
bildung  geführt,  im  Inneren  der  Niere  selbst  sa  suehen  sei  und  durch  einen  aef 
die  Hamkanälchen  oder  die  Olomeruli  von  außen  einwirkenden  T^ruck,  der  diosslbSB 
SU  einer  hier  und  da  eintretenden  Kompression  brachte,  bewirkt  wurde. 

Als  Veranlassung  für  einen  solchen  in  den  Nieren  bestehenden  abnormen  Druck 
fuid  sieh  bei  der  Sektion  ein  ToUsttedigss  FsUen  das  Daelos  ertsriosns  Botalli. 
in  Folge  dessen  eine  Überladung  des  venösen  Systems,  eine  renöse  Stase  in  den 
Nieren  eintreten  musste,  welche  lu  einer  serösen  und  kleinielligen  Infiltration  des 
Gewebes  und  zu  einem  exorbitanten  Druck  im  Inneren,  su  nachfolgender  K.om- 
pisssioB  d«r  Hamkanllsfasn  und  OHeaisnili  Ibhrte.          Ctoaefs  (Hdb  a/&). 

17)  Becker  (Leipzig).    Eine  seltene  Missbildung  des  Menschen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  lbb7.  No.  36.) 
Bei  der  ▼on  B.  besdirieb«aen  und  in  3  Abbildungen  wiedcrgegebenen  Ifiss- 
bildung  handelt  ea  dsk  not  wkuB  Emstülpung  des  linken  Armes  in  die  Brust-  und 
Bauchhöhle  bei  einem  gut  entwickelten   und   ausgetragenen  Kind.    Die  Hohle, 
in  welche  der  Arm  hineinragti  beginnt  mit  einer  in  doi  äußeren  Bedeckungen  be- 
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findlichen  Öffnung  zwischen  erster  und  iweiter  Rippe,  von  denen  erstere  das  Sternam 
nicht  erreicht  Durch  das  Beatehen  einer  Sternalspaltc  im  unteren  Theile  des 
Brattbeins  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dasa  die  Kippen  von  der  sweiten  an  in 
einen  Rippenbogen  unterhalb  der  Ofinung,  etmtf  aaeh  rafiriiU  garfiekt»  suMauM»* 
laufen.  Über  (iiesem  Bogen  hat  sich  eine  Hautbrücke  gebildet.  Das  Innere  der 
Scheide  bildet  einen  abgeschlossenen  Sack,  der  kontinuirlich  bis  an  die  Lcnden- 
wirbeli&ule  nach  unten  und  hinten  verläuft;  wahrscheinlich  besteht  er  aus  mediasti- 
Bslem  Geweb«,  dm  liflli  Thiile  der  benMhbwten  eeiOMii  Hinte  aalegeB.  Der 
Am  liegt  darin  nidlt  fiiwachsen,  aber  besehrftnkt  beweglich.  Nur  dadurch,  dass 
saeb  das  Zwerchfell  eine  Spalte  aufweist,  ist  die  theilweiee  Einlagerung  des  Annes 
mit  seiner  Hülle  in  den  Bauchraum  zu  erklären. 

IMe  Satateihnng  der  Ifinlilldung  Tflriegt  B.  adt-BarSekriobtigung  der  enbiyo- 
nslsn  EntwicklongiTorgtoge  anf  daa  Eada  dar  3.  hAchftens  Anfang  der  3.  Woehe 
fötskr  Entwiaklua«.  Graefe  (Halle  a/&)* 

18]  H.  Bogankrana  (Berlin).    Zur  Kasuistik  der  Wandeilfiber. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  l'^ST.  Xo.  38.) 
46jährige  Frau,  welche  8mal  geboren  hatte,  zum  letzten  Mal  vor  7  Jahren, 
erkrankte  plötalich  mit  starkem  Erbrechen  und  heftigen  Schmeraen  in  der  Magen- 
grabe und  ringe  um  den  Leib,  vwisehen  Thotax  und  Abdomen.  Als  daa  Erbrechen 
n«ehgelas8en,  stellte  sich  Ascites  und  Ödeme  der  Beine,  der  Genitalien  und  an 
der  Bauchhaut  ein.  Eine  Erklärung  für  die  schnell  entstandene  Wasseransammlung 
war  nicht  zu  finden.  Letstere  schwand  schnell  nach  gesteigerter  Diurese  durch 
IKgitalis  und  Liq.  XaL  aoet  bd  gilaicluaitigen  profiuen,  visserigen  Dianfaoen, 
durch  Karlabader  Salz  bewirkt  Nach  Swöchentlicher  Euphorie  fing  der  Leib  an- 
^eblieh  wieder  an  su  schwellen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  kein  Ascites,  keine 
Ödeme,  wohl  aber  in  der  Bauchhöhle  ein  großer  mit  seinem  unteren  scharfen  Rand 
etwas  Uber  den  Nabel  biaausragender  Tmaor,  welaher  aidi  dureh  die  Fdpation 
leicht  und  ait  giOCter  Deutlichkeit  als  Leber  erkennen  ließ.  Die  Beweglidikcit 
derselben  war  eine  außerordentlich  große.  Die  normale  Leberdämpfung  war  ver- 
Mhwunden;  bis  sum  Rippenbogen  lauter  Perkussionsachall  und  vesikuläres  Athmen 
Mar. 

K  Adut  die  Entstehung  der  Wanderleber  in  diesem  Fall  auf  das  heftige  Er- 
brechen —  ein  ätiologisches  Moment,  welches  Landau  in  seiner  Monographie 
nicht  erwähnt  —  surOck.  Durch  die  gewaltsame  Entfernung  des  Organes  von 
Miaer  SteHe  aoll  eise  Zermng  und  dnetaehuig  der  benachbarten  Thdle,  irahr- 
seheinlich  namentlich  der  Pibrtader  und  der  Vena  aava  inferior  eingetreten  sein, 
in  Folge  deaaen  wieder  Steuangen  im  filutabflnaa  und  als  Endresultat  Ascites  und 
Ödeme.  Uraefe  (Halle  a/S.). 

19)  Dittmer  (Berlin).  Chronische  Peritonitis  —  drohende  Perforation 
im  rechten  Ilypochontlrium  —  Incision,  Drainage  —  nochmalige 
spontane  Peifoiation  im  Nabel  —  Injektionen  von  Tiuct.  Jodi  — 

Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  No.  44.) 
IKe  Überaehrift  bringt  eigentlich  schon  em  gedrftngtes  Eeferat  des  intereaaan- 
ten  Falles.  Erglaaend  aei  binsugefügt,  daaa  es  aieh  um  ein  Sjfthriges  Mädchen 

handelte,  welches  zuerst  unter  den  Krscheinungen  einer  akuten  Gagtroenteritis  er- 
krankt war.  Nach  Nachlass  des  Erbrechens  blieb  ein  Zustand  zurück,  der  einem 
Tjrphus  abdominalis  glich.  Allm&hlich  aber  bildete  sich  bei  gleichmäßig  remitti- 
rtndem  Fieiber,  anhidtendar  Diairboe,  Schmershaftigkeit  dea  ganaen  Latbaa  ein 
Erguss  aus,  der  langsam  sunahm.  Schließlich  wurde  eine  groschengroße,  pro- 
minirende,  geröthete  fluktuirende  Stelle  im  rechten  Hypochondrium  indicirt  und 
ca.  6  Liter. guten  Eiters  entleert  Durch  die  Incisionswunde  kam  man  direkt  auf 
die  I^ber  und  daa  Aber  den  Dirmen  Hegende  Neta.  Drainage;  Salicylwatteverband ; 
tigliche  Auspülunpcn  mit  Kai.  hypermang.  Eine  zweite  drohende  Perforation  in 
der  Nabelfalte  bildete  sich  suraek.  Fat.  erholte  sich  bei  abnehmender  Eiterung 
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schnell,  bis  die  alten  Beschwerden  unter  gesteigerter  Eiterbildung  wieder  auftraten. 
Bs  erfolgte  Ftefoiatk«  an  der  enrlliateB  Stelle  in  der  NebelMte.  Dieee  öflhang 

kommunieirte  rait  der  Incisionswunde.  Schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 
Perforation  am  Nabel  schloss  sich  spontan,  nicht  so  die  Incisionsstelle,  welche 
dauernd  dünnen  Eiter  secemirte.  ömaiige  Injektion  von  Tct  Jodi  brachte  sie  zur 
Holung.  Seitdem  Euphorie.  Fat.  hat  sid^  tu  einem  blähenden  Midchen  entwickelt 

Onefli  (Hella  a/B.). 

20)  J.  Kötsoliau  ^Köln  a/Rh.).  Ein  Fall  von  Genitaltuberkuloae  (pri- 
märe Tubentuberkulose). 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXI.  Hft  2.) 

Es  handelt  sich  um  eine  45  Jahre  alte  nicht  heredit&r  belastete  Frau,  die  5  ohne 
Kuiutliilfe  TiilaalMiide  Oebarteii  mit  normalem  Wochenbette  durchgemacht  battat. 
Dia  Dtagnoaa  kmtate :  Betroversio  et  Catarrhus  chronicus  uteri,  Perimetritis  chn^ 
niaa»  rechtsseitiger  apfelgroßer  Ovarialtumor.  Laparotomie  am  IS.  April.  Da  ohne 
starke  Verletzung  der  Därme  ein  klarer  Einblick  in  die  Verhältnisse  absolut  un- 
möglich war,  wurde  beschlossen,  von  der  Exstirpation  des  Tumors  abausehen.  Am 
nidiaten  Tage  Esitaa. 

Anatomische  Diagnose  (Georg  Stick  er):  Chronische  Genitaltuberkulose, 
wahrscheinlich  ausgehend  von  der  rechten  Tube:  primäre  chronische  tuberkulöse 
Salpingitis  (Tuberkelknötchen,  liiesensellen,  keine  Tuberkelbacillen) ;  chronische  kä- 
rige  Ooph«Mriti8|  klaige  Endomatritia.  Abgaaaekte  Faritooitia. 

Subakute  sekundäre  Tuberkulose  daa  laditan  Obailqipeiia  dar  Limga.  Ab* 
gelaufene  Pleuritis  beider  Oberlappen. 

Senile  Degeneration  der  Organparenchyme  (Leber,  Niere,  Hers  ata.).  Obtura- 
llon  daa  Dvataa  ayaliana  durah  einen  OhoUalaarfnatain.  Hydropa  Tasiaae  Mlaaa. 

Hyfrfnoaa  des  Blutes;  H&moglobinämie.  Während  der  Operation  werden  aua 
der  unmittelbar  vor  der  Operation  gehörig  entleerten  Harnblase  mittels  Katheter 
dreimal  kun  hinter  einander  mehrere  (etwa  3 — 3Vs)  Liter  eines  fast  wasserhellen 
Uiina  abgelaaaan.  Ob  dieae  Fetpnia  da  Tbeaeradi^ung  der  übrigen  hystariacban 
Symiiloma  oder  analog  anderen  Baobaciitungen  mit  einer  Chlorofoimwirkiing  in 
Zmunmaoliang  gebracht  werden  nmaa,  kann  Verl  niaht  entscheiden. 

W.  Nagel  (Beditt). 


Weitere  Fortrage  für  die  uoeUe  VtrtammluMg  der  deuttehm  OMeUtdu^ft  /Br 

Gynäkologie  haben  angemeldet: 

Herr  Wiedow  (Freihurg  i/Bj.    Üher  Erschlaffung  des  Bauch/dls. 
Herr  Oithausen  (B«riin).    Ülsr  Osbtulmudkmiiimu  ftm  SsMeUagm. 

Herr  Stump  f  (München).    Pathologtsche  Anatomie  der  Sehtcangerscha/tsntere, 
Herr  Schau ta  (Prag).    Über  die  Diagnose  der  Frühntadien  der  Salpingitis, 
Herr  Winter  (BerUnJ.   Demonstration  von  Präparaten, 
Sem  9,  Preueehen  (Qreifimeifi),   U  Über  Msiemm  tMonalentNi.  9.  ilsaiai»- 

elration  einer  Kranken. 
Herr  A.  Mariin  (Berlin).    Üher  Myome. 

Herr  Fehling  (JJaselJ.  1,  Über  den  Mechanismus  der  PlaeentarUisung.  S.  Über 
KttetmUem  hei  (kteemdaeie. 

Herr  C.  Rüge  (Berim).  Über  Adenom  dae  Uierm;  der  moJ^^  %mi  benignm 

Formen  desselben. 

TTalh  a!S.,  den  28.  April  isss.  R,  Kaltenbach» 


Orlginalmittbellnngen,  Mon og r aphf  en  ,   S eparata1»drteke 

and  Büchersendnngen  wolle  man  an  Profettor  Dr.  Heinrich  Frittdi  in  Biadaa» 
OManer  Stsdtgr.  16  oder  an  die  VerUgshandlong  Brcükopf  f  Bärtel^  einsenden. 

Drack  aad  Tsrisf  ««a  Bnllkspf  *  Hlrtd  ia  tMpa§. 

Hton«:  ■edielBUeher  Amatrer* 
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frilattt  Kornfeld,  MonftnutloB  bei  etnem  SJährigen  Kinde.  (Original-Mltfhennng.) 

1)  ündner,  Wanderniere.  ~  2)  Leopold,  Ktiserschultt.  —  3)  Sallit,  Hypnose.  — 
4)  Redard,  Behandlung  erektiler  Tnmoren  mit  Elektrolyse.  —  5)  Slacialr,  Oonorrhoe.  — 
6)  SttrtMi,  Blntnngen.  —  7)KrVehe,  Allgemeine  OMrorBle.  —  8)Mtr,  Oeriehtilehe 

Mfrlldn. 

9}  Qynikologiaeke  Qaeellaehaft  xu  Berlin.  —  10)  Oyaäkologlsolie  Geeelltehaft  sn  Ham- 
Vnf.  —  11)  lethe«,  Baileht.  —  IS)  Litiiil,  Kaiaenehnitt  odet  KianieloBde.  ~ 
13)  Zweifel,  Sechs  Kataenehnitte.  —  14)  BiMKf,  Kaiserschnitt.  —  15)  Chrltimat- 
MrcklRCk-Holmfeldt  Terpentinöl  «1»  Antiieptieam.  —  16)  Framm,  Ovaiioloinle.  — 
17)  Bryk,  Stmnlatlon  von  Haniheaelnratden.  —  18)  Sobostler,  Rztn-ntaiin*Bek.waBiat- 
Mklt  —  19)  RMtBlhalr  HTatade.  —  20)  vaa  dt  Wartor,  Upeieienle  bei  Taberknioae. 


Menstmation  bei  einem  Sjährigen  Kinde. 

Von 

Dr.  H.  Kornfeld. 

.  Zur  Erkl&rung  des  Wesens  der  Menstruation  sind  die  Ausnahmen,  in  welchen 
außerhalb  der  Zeit,  die  allgemein  als  die  K.onception  bedingend  angesehen  wird, 
eine  pemdiaebe  Blutung  ene  den  Oenitelien  auftritt»  von  gewiaa  nslengberer  Widi* 
tigkeit.  Ein  Pendant  au  den  Menstruationen  im  Kindes-  und  Greiscnaltcr  bilden 
die  ausnahmsweise  schon  in  sehr  frühem  und  andererseits  in  überaus  hohem 
Alter  beobaehtete  Zeugungsf&higkeit  beim  Manne.  Ohne  indess  auf  die  vielfachen 
OMiehlqniBkte,  anliaalieh  diaMr,  wenn  aueh  awiBabmawaiaan,  aber  dodi  aieber 
von  einer  guten  Theorie  nicht  unberQckaichtigt  su  laaaenden  Beobachtungen  ein- 
lugehen,  soll  folgender  zweifelloser  Fall  von  Menstr.  praecox  hier  mitgetheilt  werden. 

Der  Arbeiter  Weiß  in  W.,  welcher  in  Folge  einer  Verletsung  des  Auges  auf 
iKaaem  blind  nnd  dann  unheilbar  geiataakrank  geworden  war,  hatte  um  Neujahr 
1887  den  unbeaihmbaren  Trieb  gezeigti  beständig  an  den  Geechleehtstheileii  lu 
manipuliren.  Tag  und  Nacht  hatte  er  die  Hand  Anfangs  in  den  Hosen,  dann  an 
dem  entblößten  Penis.  Die  Tochter,  ein  Mädchen  von  11  und  eins  von  4 >/s  Jahren, 
•0  wie  ein  4jährige8  Midehen  in  der  Naehbarediaft,  weldiea  tum  Besudi  kam, 
wurden,  wie  sich  nach  einig»  Zeit  lullUig  herausstellte,  dadufeh  Terleitet,  eben- 
falls an  ihren  Sexualorganen  zu  spielen.  Strafen  halfen  wenig.  Das  erheblich 
stirker  der  Onanie  ergebene  3jfthrige,  sonst  ganz  gesunde  und  nicht  über  sein 
Aher  binaua  entwiakelte  Midehen  aeigte  Anfang  April  ein  Uasaei  Aueaehea,  blaa- 
anriaderte  Augen  uad  klagte  Aber  BQekenaehmeraea.  Am  5.  April  klagte  die 
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mit  ihr  zusammen  das  Bett  theilende  ältere  Schwester  der  Mutter,  dass  jene  sieh 
•o  adimutsig  geniMlit  hitte.  Die  Mutter  bnd  das  Kind  iwiiehe»  den  Baiim 
■terk  beUutat,  »wie  wenn  lie  die  Regel  hättei^  Ntdunittag  ließ  die  blutige  Ab- 
sonderung nach  und  war  am  nächsten  Morgen  verschwunden.  Eine  VerletEung, 
eine  gekratste  Stelle  oder  sonstige  Quelle  für  das  Bluten  war  sicher  nicht  vor- 
handen, wie  die  Mutter  lidi  Oberseugt  hatte.  Die  Blntöng  wiedeiiiolte  aieli  regel- 
mäßig Anfang  Mai ,  Anfang  Juni  und  Anfang  Juli ;  und  swar  war  ne  Anfang  Mai 
stärker  als  den  Monat  vorher,  die  folgenden  Male  immer  schwächer.  In  den 
4  Monaten  kam  das  Kind  herunter,  war  schlaffer  und  ist  noch  jetxt  —  obschon 
▼oll  und  blflhend  —  angeblich  nieht  mehr  der  »FMmhklumpen«  wie  früher.  Daaa 
die  »Regel«  bei  dem  Kinde  zu  den  angegebenen  Zeiten  pOnktlich  wiedezkdixte, 
hat  die  Mutter  daran  gemerkt,  dass  sie  seihst  irenau  zur  seihen  Zeit  menstnnrte. 
Die  Angaben  sind  mir  von  der  Mutter  gelegentlich,  ohne  dass  ich  sie  darum  fragte, 
gemacht  worden,  als  ieh  den  kranken  Ehemann  untersuchte,  worauf  ich  natürlich 
dessen  Trennung  von  der  Familie  veranlasste.  Die  Onanie  dea  Kinde«  unterblieb 
seitdem.  Das  Kind  war  geistig  relativ  wohl  entwickelt.  Die  filtere  Sehwetter, 
welche  die  Schule  besuchte,  hatte  keine  iSpuren  einer  Blutung  gezeigt. 

In  der  Litteratur  finden  sich  ähnliche  Beobachtungen,  z.  B.  bei  Ho  wie t, 
Aner.  journ.  of  med.  ee.  1634.  Nor.  p.  TM  (Menstruation  im  Alter  ron  1  Jahre, 
Niederkunft  mit  10  Jahren  ;  Molitor,  citirt  in  Stricker:  Weitere  Mittheilungen 
zur  Lehre  von  der  Menstruation,  Virch.  Arch.  1ST9.  Bd.  XTI.  p.  77  (Menstruation 
mit  4  Jahren, .  Zu  bemerken  ist  noch,^  dass  dem  Kinde,  einer  von  der  Mutter  re- 
ferirten,  hier  nidit  wiedeisagebenden  Äußerang  denelben  naoh,  «n  gewisse«  se- 
xuelles »Verstindnis«  bei  «einem  Treiben  innegewohnt  haben  mus«. 


1}  Lindner.   t][ber  die  Wandeniiere  der  Fiaaen. 

Neuwied,  Henser's  Verlag,  1888. 
Diese  Monographie  über  »die  häufigste  Abnormität  des  weiblichoa 
Kdrpers«,  wie  L.  sagt,  trotzdem  er  »gefasst  ist,  auf  scharfen  Wider- 
•  Spruch  zu  stoßen«,  behandelt  zuvörderst  die  Anatomie,  Ätiologie  und 
Diagnose  der  Wanderniere.  Jede  5. — 6.  Frau  ungefähr  hat  diese 
Affektion  (nach  L.) .  Er  untersucht  mit  der  Rechten  von  vorn  durch 
die  Bauchdecken  tastend,  während  die  Linke  von  der  Lumbaigegend 
her  die  Niere  entgegenzuschieben  sucht;  stet«  steht  L.  rechts  von 
der  Pat.  Diese  event.  seitengelagert,  mit  angezogenen  Beinen ;  event. 
kann  stärkeres  Schütteln  der  Pat.  die  Niere  vorfallen  machen.  In 
emaelnen  Fttkn  itC  es  L.  nicht  bei  der  eisten  Untemichung  ge- 
lungen, die  Diagnose  lu  stellen;  deashalb  empfiehlt  er  dringend  eine 
2.  und  3.  üntersucbung.  Dann  behandelt  L.  die  Symptomatologie; 
lemer  den  Einfluss  der  Wandemieie  auf  das  Zustandekommen  der 
weiblichen  Nervosität.  Prognose  und  Therapie  beschließen  das  Werk. 
L.  räth  durchweg  lur  Bandagenbehandlung;  das  Nähere  p.  32 — 34 
nachzulesen.  Nur  wo  die  »Frage  der  Existenz  ins  Spiel  kommt«, 
räth  er  zu  operativem  Eingriff.  Er  ist  gegen  die  Hahn'schr  Methode; 
das  Nähere  daselbst  naclizulesen.  Eine  «Statistik  der  operativen  Ein- 
griffe bei  Wanderniere«  beschließt  das  Buch.  86  Nephrektomien  und 
29  Nephroraphien  aus  der  bisherigen  Litteratur  incl.  1  Madelung- 
schen,  5  Küster'schen  und  2  L. 'sehen  Fällen.  24  Krankengeschichten 
aus  des  Verf.s  Praxis,  bei  denen  er  die  Erfolge  der  Bandagenbehand- 
lung hervorbditT  sind  dem  anregend  geschriebenen  Buche  beigegeben. 

.  Pailj  (Mflnehen\ 
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2)  Leopold.  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  zur  künst- 
lichen Frühgeburt«  Wendung  und  Perforation  bei  engem 

Becken. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1S88.  173  S. 

An  dei  Hand  des  leichhaltigen  Materials  der  Dresdener  Ent- 
bindungsanstalt veröffentlicht  Verf.  in  obiger  Publikation  seine  An- 
sicht über  den  Kaiserschnitt  und  dessen  Stellung  zur  künstlichen 
Frühgeburt,  Wendung  und  Perforation  beim  engen  Becken.  Au 
dieser  Arbeit  betheiligten  sich  auch  seine  Assistenten. 

Der  erste  Abschnitt  des  Buches  rührt  von  L.  Korn  her.  Er  be- 
spricht die  Lehre  von  der  künstlichen  Frühgeburt  im  Anschluss  an 
45  Fälle,  in  denen  wegen  Beckenenge  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet  wurde.  In  35  Fällen  machten  die  Mütter  ein  fieberfreies 
Wochenbett  durch,  9  WSehueimueu  hatten  1 — 3tägige  Temperatur- 
steigerungen, eine  ttarb  an  Sepsis.  Korn  ist  der  Ansicht,  dass  bei 
sD^emein  yeiengt-plattem  Becken  bis  7,5  cm  Conj.  Teia,  bei  Becken 
ohne  quere  Verengung  bis  su  7  cm  Conj.  yera  es  angeieigt  sei,  die 
Frühgeburt  künstUcb  einzuleiten  und  zwar  in  der  32. — 36.  Schwanger- 
scha^woche.  Ist  der  Zeitpunkt  Tentrichen,  so  sei  vor  Allem  die 
Wirkung  der  Naturkiäfte  abzuwarten  und  bleibt  erst  diese  aus,  so 
kommt  die  Wendung  und  Extraktion  resp.  Zange  und  Perforation 
in  Betracht. 

Über  diesen  letzten  Punkt  spricht  ausführlich  H.  Löhmann. 
Er  verfüget  über  ein  Material  von  59 KJ  Geburten,  in  welchen  im 
Ganzen  107mal  die  innere  Wendung  unternommen  wurde.  Indem 
wir  den  Leser  auf  die  Arbeit  selbst  verweisen,  theilen  wir  hier  nur 
mit,  dass  Löh  mann  bei  allgemein  verengt-platten  Becken  bis  zu 
7,5  cm,  beim  platten  bis  su  7,0  cm  Conj.  vera,  so  lange  es  sich  um 
mittelgroße  rdfe  Kinder  bandelt,  die  Geburt  den  Naturk^lften  su 
iibAlassen  läth.  Erweist  sich  ein  operativer  Eingriff  durchaus  ab 
BoUiwendig,  so  ist  eist  dann  die  Wendung  und  Extraktion  besw. 
Zange  und  Perforation  tonunehmen.  Bei  ungunstigem  Ausgang  liir 
das  Kind  sei  das  nScbste  Blal  die  künstliche  Frühgeburt  einsuleiten. 

J.  Präger  berichtet  über  71  innerhalb  der  letzten  vier  Jahre 
in  der  Dresdener  Anstalt  ausgeführte  Kraniotomien.  Verf.  ist  zu  der 
t^Tzeagwig  gekommen,  dass  die  Kraniotomie  imter  strenger  Anü- 
Sepsis  voi^enommen  weit  bessere  Erfolge  aufzuweisen  hat,  als  der 
antiseptische  Kaiserschnitt,  indem  die  Enthirnung  eine  das  mütter- 
hche  Leben  weniger  gefährdende  Operation  sei. 

Den  Abschnitt  über  den  Kaiserschnitt  bearbeitete  Prof.  L.  Er 
bespricht  kritiscli  die  in  den  letzten  vier  Jahren  in  seiner  Anstalt 
nach  der  Sänger-L. 'sehen  Methode  ausgeführten  23  Kaiserschnitte 
und  stellt  hierbei  die  Frage  auf,  ob  wir  schon  heute  berechtigt  sind, 
den  Kaiserschnitt  überhaupt  an  die  Stelle  der  Perforation  des  leben- 
tei  Kindes  sn  selMn  oder  in  welchen  Fillen  dies  notbwendig  sei. 
Veif.  lasst  bedenken,  dass  der  Kaisezschnitt  eine  Liqpaxotomie  sei 
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und  bleibe  selbst  in  den  geübtesten  Händen  eine  ernste  Operation. 
Mutter  und  Kind  zu  retten  sei  in  der  Tbat  eine  schöne  Aufgabe, 
wenn  aber  die  Bediutruiifjen  dazu  nicht  alle  erfüllt  sind,  dann  solle 
man  ja  nicht  zu  spät  sondern  früh  perforiren.  Die  Kcsuliate,  welche 
L.  mit  der  künstlichen  Frühgeburt,  der  Wendung  und  Extraktion, 
der  Perforation  und  dem  Kalsenchnitte  beim  engen  Becken  gesam* 
melt,  theQt  er  am  Scbluss  der  Arbeit  in  tabellAnseher  Form  mit 
Nach  der  könftlichen  Frühgeburt  war  die  MortaHtit  der  Mütter 
88  2^2^,  nach  der  Wendung  und  Extraktion  ss  A,B^,  nach  der 
Perforation  =  2,8^,  nach  dem  Kaiserschnitte  =  8,6^.   Nach  den 
nur  durch  Infektion  erfolgten  TodesfiÜlen  fallen  auf  die  künaUiehe 
Frühgeburt  =  2,2)^,  auf  Wendung  und  Perforation  =  0,0^,  auf 
Perforation  =  0,0^,  auf  den  Kaiserschnitt  =  4,3^.    Danach  sind 
dem  Kaiserschnitte  noch  immer  die  meisten  Mütter  erlegen.  Aller- 
dings anders  lauten  die  Ergebnisse  für  die  Kinder.  Nach  der  künst- 
lichen Frühgeburt  wurden  ü<>,G^,  nach  der  Wendung  und  Extraktion 
59^,  nach  dem  Kaiserschnitt  S7,0^  lebend  entlassen.  Hinsich thch 
des  Kaiserschnittes  macht  Verf.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Naht  der  Gebärmutter  noch  nach  der  Richtung  zu  verbessern  sei, 
damit  die  fernere  Möglichkeit  der  Frau  eu  koncipiien,  nicht  auf- 
gehoben oder  enchwert  werde.  Näheree  ist  im  Origmal  nachiuaehen. 

  T.  SwiQddd  (Posen). 

3]  Sallis.    Über  hypnotische  Suggestionen,  deren  Wesen, 
deren  klinische  und  strafrechtliche  Bedeutung. 

Neuwied,  HenMC't  Verlag,  1888. 
»Der  Vorstand  des  Ambulatoriums  für  Massage  in  Baden-Badent 
giebt  in  seinem  Schriftchen  eine  gedrängte  Ubersicht  und  einen  ge- 
schickt zusammengesetzten  Auszug  aus  der  deutschen  und  französi- 
schen Litteratur  über  die  Hypnose.  Da  aber  jede  selbständige  Kritik 
auf  das  sor^amste  vermieden  wird,  ist  es  dem  Ref.  nicht  möghch 
gewesen,  dem  Buche  Geschmack  abzugewinnen.  Was  schließlich 
über  Luys'  Fern  Wirkungen  mediciuischcr  Stoffe  gesagt  ist,  ist  TÖlIig 
unwissenschaftlioh  gedacht.  Weder  der  jugendBehe  Luya  noch 
unsere  geschicktesten  Hypnotieeure  werden  die  Grundgeeetie  umeier 
natnrwisBenBchafUiehen  Unteiiucfaungs-  und  Beohachtungsmediodea 
umstofien« 

Eine  Taftl  mit  Pulskurren  hegleitet  daa  Büchlein. 

  J.  Panlj  (MOaelMn}. 

.  4)  P.  Bedard.  Behandlung  erektiler  Tumoren  mit  ELektrolyse. 

(Gae.  m6d.  1887.  No.  44.) 
R.  benutzt  Nadeln  aus  Gold  oder  Platin,  ^  '2  mm  im  Durchmesser, 
8 — 10  cm  lang  (Ch ardin).  Das  Kind  immobilisirt,  meist  ohne  Nar- 
kose, da  die  Operation  nur  wenige  Minuicn  dauert  und  wenig  Schmerz 
erzeugt.  B.  unterscheidet  bei  der  Einführung  der  Nadeln  drei  Arten: 
1)  beide  Nadeln  in  den  Tumor,  wenig  entfernt  von  einander;  2)  die 
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positive  Nadel  allein  in  die  Substanz  des  Tumors,  der  andere 
Pol,  plattenformig,  an  einem  beliebigen  anderen  Punkt  Monoyer, 
H.  Pitoy  ;  3;  die  negative  Nadel  allein  in  den  Tumor  Althaus). 

1}  Beide  Nadeln  in  den  Tumor  einzuführen  ist  nicht  im  Ge- 
acht  ansuwenden  schon  dei  Naiben  wogen.  Anmahmsweite  bei  sehr 
gmfien  TmiioxeD. 

2)  Besondeis  empfthlenswerth.  Der  negatiTe  Pol,  in  Form  einer 
Fhtle,  möglichst  nahe  am  Tumor  er.  am  Oberarm.  Der  Einstich 
der  positiven  Nadel  achrXg  cur  Peripherie.  R.  empfiehlt  4  positiTe 
Nadeln  auf  einmal,  ktirs  an  einander  befestigt.  2 — 4  Minuten  an  der 
SinstiGhsteUe  belassen,  dann  an  verschiedenen  Punkten  der  Periphe* 
rie  wieder  eingestochen.  10 — 20  Milliamperes,  am  häufigsten  15 — 18. 
Jede  Hämorrhagie,  die  R.  Anfangs  stets  an  der  -f-Nadel  beobachtete, 
i«t  zu  verineidcn,  wenn  man  vor  dem  Herausziehen  der  Nadel  den 
Strom  auf  einige  Sekunden  wendet  und  auf  Null  zurückführt.  Die 
Nadel  darf  erst  herausgezogen  werden,  wenn  man  keinen 
Widerstand  fühlt.  Alle  6 — S  Tage  eine  Sitzung.  Bei  der  Grüße 
eines  kleinen  £ie^  sind  4 — 6  Sitzungen  genügend,  die  kleinen  Naevi 
fücnlosi  in  1 — 2  Sitmngien. 

Bei  cirsoiden  Tumoren  liest  R.  die  Nadel  3 — 6  Minuten.  In 
der  Nühe  des  Kopfes  meide  man  mehr  als  25 — 30  Milliamptae.  Die 
Intensitit  des  Stromes  ist  allmählich  lu  yermindem,  jeder  Stofi  oder 
Sehlag  zu  vermeiden.    Nicht  länger  als    — S  Minuten. 

SoigfiÜtige  Desinfektion  der  Nadeln,  glühen  oder  2 — 3  Minuten 
in  Äther  waschen  oder  einige  Sekunden  sie  Waaserdampf  Ton  110° 
aiutetzen. 

Wo  andere  Methoden  versagen,  gelingt  die  elektrolytische  Me- 
thode stets.  Sie  schützt  vor  Eschara,  Eiterung  u.  A.  Sie  ist  sicher 
und  präcis.  Meist  muss  der  Einstich  mit  der  positiven  Nadel  em- 
pfohlen werden.  J,  Paolj  iMOnchenj. 


5)  Sinclair  (Manchester).  Über  die  gcmoixhoische  Infektion 

heHm  Weibe. 
Limdoo,  M»  Wm  Lewis»  1888. 
Seitdem  NÖggerath  im  Jahre  1872  durch  seine  Monographie 
»die  latente  Gonorrhoe  im  weihlichen  Geschlechte«  die  Snlliche  Welt 
alarmirt  hat,  ut  die  Aufmerksamkeit  derselben  dem  Zusammenhange 
«wischen  Gonorrhoe  und  Frauenkrankheiten  zugewendet  geblieben. 
Die  von  vielen  Seiten  nach  dieser  Richtung  vorgenommenen  Unter- 
suchungen haben  durch  im  Jahre  IS79  erfolgte  Entdeckung  des 
Gonococcus  durch  Neisser  eine  mächtige  Forderung  erfahren.  Die 
englischen  Arzte  aber  sind  denselben  vollständig  fern  geblieben. 
Unter  ihnen  seien,  wie  S.  behauptet,  fast  ausnahmslos  noch  An- 
schauungen verbleitet,  wie  sie  bis  zu  Nöggerath  und  Neisser  all- 
gemeuk  gehemeht  haben.  Diesem  Übelstande  abiuhelfen,  seine 
englischen  KoUegen  auf  die  Resultate  der  diesbeinglichen  deutschen 
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UntersuchuDgcn  aufhierksam  zu  machen,  ihnen  nahe  zu  l^en,  dass 
die  Qononhoe  bei  Flauen  keineswegs  ein  seltenes  und  gleichgültiges 
Vorkominiiis  sei,  dass  sie  Tidmehr  gar  bftufig  die  empfindlichsten, 
mit  giöBtex  Schwierigkeit  wa  behebenden  StSrongen  der  Gesundhdt 
TenuDdatse,  ist  die  Abincht»  TÖn  welcher  Verf.  ausgegangen  ist.  Mit 
der  einschlägigen  litteratur  vollkonunen  Tertraut,  aber  eine  reiche 
klinische  Erfchning  TeifÖgend,  giebt '  er  eine  klare  Darstellung  der 
Frage  vom  Zusammenhange  der  gonorrhoischen  Infektion  mit  gynä- 
kologischen Erkrankungen  und  unterstützt  dieselbe  durch  zahlreiche 
kasuistische  Beispiele.  Nach  einer  eingehenden  Erörterunf^  der  Ar- 
beiten Nöggerath's,  Neisser's,  Bumm's  u.  A.  geht  er  zu  einer 
detaillirten  Schilderung  des  Verlaufes  der  Gonorrhoe  bei  den  Frauen 
über.  Er  schließt  sich  der  Ansicht  an.  dass  die  akute  Gonorrlioe 
in  der  Urethra  und  den  Bartholin'schen  Drüsen  festen  Fuß  fasse,  die 
Vagina  nicht  ergreife,  behauptet  jedoch,  dass  die  Cervicalgonorrhoe 
nicht  eine  mehr  oder  minder  häufige  Ausnahme,  sondern  die  R^el 
bilde.  Das  Fortschreiten  in  die  Tuben  nnd  Uber  dieselben  hinaus 
erfolge  gewiss  hSufig,  eine  allgemeine  gonorrhoische  Peritonitis  aber 
sei  mindestens  sehr  selten.  . 

Sehr  oft  jedodi  trete  die  Gonorrhoe  in  schleichender  Weise  auf 
und  biete  ein  Büd  dar,  welches  Verf  mit  folgenden  treffenden  Zügen 
zeichnet :  »Eine  junge  jF'rau,  seit  einem  oder  zwei  Jahren  Tttheirathet» 
findet,  dass  ihre  Gtesundheit  eine  ernstliche  Beeinträchtigung. eiffthren 
hat.  Während  sie  vor  der  Ehe  so  gesund  und  lebenskräftipr  war  wie 
in  der  Kindheit,  hat  sie  nunmehr  ihre  Frische,  das  Gefühl  des  Wohl- 
seins verloren  und  fühlt  sich  von  ungewohnten  Schmerzen  und  Aus- 
flüssen gepeinigt.  Sie  hat  einen  beständigen  weißen  Ausfluss,  sie 
leidet  an  mehr  oder  minder  heftiger  Dysmenorrhoe,  ihre  Menses, 
welche  früher  ganz  schmerzlos,  regelmäßig  in  Eintritt,  Dauer  und 
Menge  gewesen,  sind  jetzt  allmählich  unregelmäßiger,  immer  schmeri' 
hafter  vmd  reidiHcher  gewoiden,  woran  sich  ein  auish  in  der  Bfeno- 
pause  nicht  weichendes  unbestimmtes  Geliihl  von  Unbehagen  im 
Unterleib  angeschlossen  hat  Zuweilen  hat  ein  Abortus,  gefolgt  Ton 
mehr  oder  näider  heftigen  Entnui4imgser8cheinung«n  stattgefunden; 
oder  es  ist  ein  Kind  zu  richtiger  Zeit  geboren  worden  und  nach 
irgend  einer  Puerperalaffektion  sind  beständige  Unterleibsbeschwerden 
mrückgeblieben,  keine  weitere  Konception  eingetreten.  Untersucht 
man  in  solchen  Fällen,  so  findet  man  an  der  Urethra  kaum  etwas 
AufTälliges,  dagegen  pflegen  die  Mündungen  der  Bartholin'schen 
Drüsen  geröthet  zu  sein  (häufig?  Ref).  Der  Uterus  erscheint  ver- 
größert, gegen  Druck  empfindlich,  die  Ovarien  vergrößert,  empfind- 
lich, zuweilen  auch  verlagert,  häufig  das  Ligamentum  latum  verdickt, 
ein  Zeichen  von  Tubenerkrankung.  Im  ganzen  Beckenboden  drängt 
sich  dem  Muskelgefuhl  des  untersuchenden  Fingers  der  Bindruek 
eines  Abweichens  der  Gewebe  Tom  Zustande  der  Gesundheit  auf, 
*  man  fühlt  eine  Abnahme  der  Elastieitftt  itf  den  WHnden  des  Sehei- 
dengewSlbeS)  wdche  nie  wahncuehmen  ist,  wenn  nicht  ein  entmind- 
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lieber  Process  in  tler  Niihc  Platz  gegriffen  hat.  Untersuchnng  mit 
dem  Spiegel  ergiebt  einen  reichlichen,  im  Aussehen  nicht  unbedingt 
verändeiten  Ausfluss,  die  Schleimhaut  am  Muttermunde  geröthet 
nnd  hypertiophisch.«  In  dieiem  typischen  Bilde  konnte  im  einielnen 
Falle  ein  oder  der  andere  Zug  schärfer  ausgeprägt  sein.  Die  Er- 
klärung dafür,  dass  so  häu£g  emsthafte  Veränderungen  in  den 
.  Beckenozganen  gefunden  würden,  ohne  dass  eine  akute  Gonorrhoe 
beobachtet  worden,  biete  die  latente  Gonorrhoe  des  Mannei.  Bei 
einem  latent  gonorrhoischen  Manne  seien  die  Gonokokken  gering  an 
Zahl,  decrepid,  den  seitweiligen  Samenergüssen  eines  mäßigen  Man- 
nes vielleicht  gar  nicht  beigemengt.  Erst  durch  die  Excesse  der 
Fhtterwochen  würden  sie  zu  kräftigerem  Leben  erweckt,  könnten 
aber  selbst  dann  aus  dem  ausgesogenen  Boden  nicht  genügende 
Viialität  ziehen,  um  in  einem  anderen  Theile  des  weiblichen  Geni- 
taltractes,  als  in  dem  ihrer  Entwicklung  besonders  günstigen  Cervix 
uteri  festen  Fuß  zu  fassen.*  Von  hier  aus  erfolge  wohl  die  Entwick- 
lang der  Krankheit,  gefördert  durch  jedes  Moment  gesteigerter 
Lebensthätigkeit,  wie  häufiger  Coitus,  Menstruation,  Schwangerschaft 
nnd  Puerperium.  Die  alshald  erfolgende  Zerstörung  des  dm  Uterus 
auskleidenden  Cylinderq^nthels,  weldies  wahrscheinlich  (?)  nie  w  ieder 
▼öUig  erneuert  werde,  bedinge  den  Ausfluss,  die  unregelmäßige, 
Bchmerzhafte»  reichliche  Menstruation.  Je  nachdem  nun  der  Gift- 
stoff kräftiger  oder  schwächer  sei,  erfolge,  das  Fortschreiten  der 
Krankheit  rascher  oder  langsamer.  Im  ersteren  Falle  könne  es  zur 
Verklebung  der  Abdominalostien  der  Tuben  kommen,  ehe  die  aktive 
Gewebsreaktion  in  den  Tuben  vorüber  sei.  Dann  entstünde  Ilvdro- 
oder  Pycisalpinx,  gewiss  eine  ziemlich  häufige  Folge  von  Gonorrhoe. 
Bei  lang-samerem  Fortschreiten  (creeping!  aber  würden  Ovarien  und 
benachbartes  Peritoneum  e^riffen,  Oophoritis,  Perioophoritis,  Peri- 
metritb.  Oh  diese  entiundHchen  Erkrankungen  nur  durch  die  go- 
nonhoische  oder  durch  eine  Mischinfektion  yeranlasst  seien,  will 
Veif.  nicht  entscheiden.  JedenftUs  könne  als  eine  weitere  Folge 
beseichnet  werden,  dass  »jedes  Weib,  welches  an  gonorrhoischer  Peri- 
metritis gelitten  habe,  steril  sei'..  Indem  Verf.  sich  zum  Schlüsse 
in  Kürze  mit  Prophylaxis  und  Therapie  beschäftigt,  verlangt  er,  dass 
der  Gonorrhoe  bei  Frauen  die  ihr  gebührende  Beachtung  gezollt 
werde,  als  einer  Krankheit,  welche  zu  schweren,  lange  dauernden, 
oft  unheilbaren  Störungen  der  Gesundlieit  führe.  Als  Mittel  gegen 
die  Gonorrhoe  haben  ^ich  ilim  Copaivabalsam  und  Sublimat,  bei 
uteriner  Gonorrhoe  Injektionin  von  Jodtinktur,  ohne  vorhergängige 
Dilatation  mittels  der  Fritsch-Bozemanschen  Sonde  ausgelVilirt,  am 
besten  bewährt.  Stein  Schneider  Framensbad,. 
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6)  James.  Stirton  (Glasgow).    Über  Blutungen  aus  dem 

nichtschwangeren  Uterus. 

(Glasgow  med.  jouni.  1887.  Juli.] 

Verf.  erörtert  zunächst  die  Gefäß vertheilung  in  und  um  den 
Uterus,  welchen  er  in  jeder  Beziehung  für  ein  erektiles  Organ  hält. 
Die  Menstniation ,  d.  h.  die  regelmäßige  Blutentleerung  aus  den 
Genitalien,  ist  ein  Vorrecht  des  menschlichen  Geschlechts,  welches 
einestheils  durch  die  CiviUsation  und  die  damit  verbundene  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems,  andemtheilB  durch  seine  aufrechte 
Haltung  und  den  in  Folge  dessen  eitchwerten  Abfluss  ans  den  TenSsen 
Sinns  des  Genitalapparates  begründet  sei.  Die  Ftenen  höhlen- 
bewobnender  aficikaniscber  Ydlkentämme  menttrairten  ikst  gar  nicbt, 
selten,  nnd  dann  mebi  Sebletm  aU  Blut;  gewisse  AffenstSinme  In« 
diens  dagegen,  mit  hober  biteUigens  und  ausgebildeter  O^anisation 
in  ihren  Herden,  menstruirten ,  wenigstens  wührend  der  heiBen 
Jahreszeit,  häufig  und  in  fast  regelmäßigen  Zwischenräumen. 

Im  Übrigen  werden  tlie  Ursachen  von  Uterusblutungen  —  ab- 
gesehen von  den  durch  Neubildungen  veranlassten  —  durchgenommen, 
unter  Einschluss  von  intra-  und  extraperitonealen  Hämatocelen  resp. 
Hämatomen.  Verf  sah  unter  anderen  7  Fälle,  wo  eine  extraperi- 
toneale Blutung  sich  nach  unten  ihren  Weg  bahnte.  Die  meisten 
barsten,  wenn  sie  den  untersten  Theil  der  hinteren  Vaginahvand  er- 
reicht hatten;  alle  heilten.    Zeiss  (Erfurt). 


7)  A.  Krüche  (Brunnthal  München).  Allgemeine  Chirurgie. 

2.  Auflage. 

Leipzig,  Ambr.  Abel,  ISST. 
Der  Verf.  hat  alle  wichtigen  Thatsachen  und  Anschauungen  der 
modernen  allgemeinen  Chirurgie  sehr  übersichtlich  zusammengestellt. 
Sowohl  der  Praktiker  wird  zur  Auffrischung  seiner  Kenntnisse  als 
auch  der  Studirende  zur  Repetition  des  beim  Unterricht  Gehörten 
das  kleine  Buch  treulich  gebrauchen  können.      Fritsch  ^Breslau]. 


8)  P.  Onder  (Ückennünde).  Kompendium  der  gerichtUchen 

Medidn. 

Leipsig,  JjBbr.  Abel,  1887. 
Das  vorliegende  Kompendium  schließt  sich  in  würdiger  Weiie 
den  früheren  von  der  Verlagsbandlung  von  Abel  TerdfifontlicbteD 
Kompendien  an.  Es  ist  mit  großem  Gesehicik  gearbeitet  Tiots 
seines  geringen  äußeren  TTmfiuges  enthält  das  Buch  alles  Wesent- 
liche. Namentlich  die  Lehre  vom  Kindnnord  ist  recht  ausföhrlich 
und  durchaus  sachgemäß  dargestellt.  Filtseh  (Brethn). 
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Kasuistik. 

9)  Qeselkchafi  fiii  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  su  Berlin. 

Sitzung  am  13.  April  l^SS. 
Vorsitzender:  Herr  KaufniaTin;  Schriftführer:  J.Veit. 
L  Der  Vorsitzende  yerliest  die  Namen  der  tur  Aufiiahme  vorgeschlagenen 
Antfc  Beraelbe  begrüßt  die  anwewiid«ii  Oiste,  die  Hecrea  Win  ekel  (Mflnehen), 
Eppner  (EMen),  En  gelmann  (St.  Louie)  und  Lnagaer  (LtadeekK 

Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  beflchließt  die  Gesellschaft  dag  Stiftungsfest 
am  9.  Mai  zu  feiern  und  w  ählt  die  vorjährige  Kommission  zur  Vorbereitung  wieder. 

II.  Herr  Oeo.  Engelmann  (St.  Louis)  als  Gast  hält  seinen  angekOndigten 
Vortrag:  Über  die  £lektricit&t  in  der  Gyn&koiogie. 

Verl,  welcher  sieh  seit  einer  Beihe  Ton  Jahren  mit  der  Hekliieitlt  als  Hsil- 
mittel  m  der  Gyn&kologie  beschäftigt  hat,  hält  es  für  g«ns  erUirlich,  dass  bis 
heute  diese  Behandlungsmethode  in  Deutschland  kein  Interesse  errep^t  habe,  und 
zwar  einerseits,  weil  hier  die  operative  Gynäkologie  so  glänzende  Kesultate  aufzu» 
vriien  hal^  lasd  anderarseitib  will  in  HinUiek  auf  die  geringen,  bis  heute  er- 
zielten Beeukate  darElektrioitIt  in  der  Medimn  efai  gewisses  Misstnraen  entgegen* 
gerächt  wird. 

Den  Umachwung  in  der  Elektrotherapie  verdanken  wir  1)  der  genauen  Messung 
dm  dektrisehen  BtnoMs,  2)  der  Anwendung  sehr  starker  Strome,  3)  der  Ausbil- 
dung der  polaren  Methode.   Die  Anwendung  der  polaren  Metiiode  wird  ermöglicht 

durch  die  Form  und  Lage  der  weiblichen  Sexualorgane,  indem  die  AVirkung  des 
Stromes  auf  den  erkrankten  Theil  völlig  beschrankt,  der  aktive  Pol  in  oder  an 
d«m  erkrankten  Gewebe  plaeirt  werden  kann ,  und  durch  die  über  den  Becken- 
Organen  gelegene  Bauchhavt  eine  große  Fläche  sich  biete  aur  möglichsten  Neu- 
tralisirung  des  indifferenten  Pole«.  Die  Anwendung  starker  Ströme  ist  er- 
möglicht durch  die  geringe  Resistenz  der  Beckencingeweido,  durch  die  geringe 
Blaktio-Sensibilität  der  Organe  und  durch  die  Benutzung  einer  großen  Elektrode 
mr  Vertheilung  des  Stromes  am  indifferenten  Pol. 

Verf.  peht  dann  ein  auf  den  Unterschied  der  g^'näkologischen  Elektrotherapie 
von  der  Elektrotherapie  in  anderen  Fächern  der  Medicin,  besonders  der  Neuro- 
therapie.  Ferner  sei  die  Elektricität  in  der  Gynäkologie  nicht  als  ein  Mittel  zu 
betrachten,  sondern  einer  Omppe  von  Mitleln  au  verf^eiciMii,  weldies  je  naeh  seiner 
Anwendung  die  verschiedensten,  oft  cnt^^cgengesetzten  Resultate  erzeuge,  indem  es 
je  nach  Art  und  Stärke  des  Stromes,  so  wie  nach  Form.  Größe  und  Material  der 
Hektrode  beruhigend  oder  erregend,  resorbirend  oder  stimulireud,  blutstillend,  oder 
d«n  Untfluaa  renndirend  wirk«. 

Verf.  betont  weiter,  dass  es  sich  nicht  um  die  unbestimmte  Wirkung  des  intra- 
polaren Stromes  handele,  sondern  dass  positive  Resultate  erzielt  würden  durch  die 
oft  sichtbare  Wirkung  des  aktiven  Poles  in  oder  an  dem  erkrankten  Gewebe. 
Letslsiee  sei  die  Hauptsaehe,  erstere  werde  nur  als  Nebenwirkung  Terwetthet. 

Die  Elektricität  in  der  Gynäkologie  sei  nicht  als  ein  Specificum  oder  Univer- 
»almittel  zu  betrachten,  sondern  als  eine  Vervollständigung  unseres  Armamcntariums, 
als  ein  werth volles  Hilfsmittel,  welches  unter  gewissen  Ladikationeu  als  Uaupt- 
tetpb  Nebenadttel  in  gebraudMoi  ist 

Verf.  geht  darauf  über  auf  die  Art  der  su  gebraudienden  Ströme  (galvanisch 
und  furadisch),  so  wie  auf  die  Anwendungsweise  und  die  Dauer  derselben,  speciell 
in  den  verschiedenen  Krankheitssuständen  und  berichtet  über  die  Erfolge,  welche 
tt  m  seber  Klinik  in  $  Jahren,  wo  er  diese  Hediode  gebraucht,  gehabt  hat,  aisht 
allein  in  der  gynikologisdien  Therapie,  aondam  aueh  fOr  einielne  Zustlnde  in  der 
Geburtshilfe. 

Als  Kontraindikation  sei  nur  die  Idiosynkrasie  au  nennen,  indem  bei  manchen 
neirasm,  rriabwen  Frauen  theihi  der  gahranlsehe,  tiidls  der  fkradiedie  Strom  die 
unangenehmsten  Zustände  hervorrufe. 

Verf.  aihlt  eine  Reihe  Ton  Punkten  au^  die  er  fttr  die  Anwendung  der  Eiek* 
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triflilit  in  der  b}niäkologic  als  mtflgeboid  hinstellt,  indem  er  hervorhebt,  das«, 
wenn  wir  auch  heute  bestrebt  wären,  unsere  Therapie  auf  wissenschaftlich  begrün- 
det« Methoden  aufsubauen,  wir  uns  in  vielen  Dingen,  so  auch  hier,  von  der  1^ 
iaiimng  leiten  laaeen  mflaeen. 

Als  leisten  und  widitigaten  Punkt  betont  er  die  Nothwcndigkelt  zweekent* 
sprechender  Apparate  und  passender  Elektroden,  besonders  für  die  Zcrthcilung  de« 
indifferenten  Poles  und  meint,  dass  an  der  Mangelhaftigkeit  dieser  Apparate  das 
Fehleehlagen  der  angestellten  Verrache  liege. 

Zum  St^usse  empfiehlt  er  ein  eingehendes  Versuchen  der  neuen  Methode  io 
Deutschland  mit  Berücksichtigung  der  von  ihm  gegebenen  Anweisung. 

Herr  Engelmann  demonstrirt  dann  die  erweiternde  Wirkung  der  Klektricitäl 
an  einem  Fall  von  Stenose,  den  ihm  Herr  Martin  lur  VerfOgung  gestellt  hau 

Dislciiaiion:  Harr  BrAe«  htt  ebenfidb  den  konitaaton  Strom  in  der  Orni- 
kolo^e  und  iwar  zur  Behandlung  der  Uterusmyome  angewendet  in  der  Weil«, 
dass  er  die  Kathode  in  den  Cervix,  die  Anode  in  Form  einer  breiten  Elektrode 
auf  die  Bauchdecken  legte.  £r  wandte  aber  bedeutend  geringere  Stromst&rke  bis 
höehstens  20  Milliampere  an  und  erregte  damit  starke  Uteruskontraktionen,  weleheo 
er  auch  den  Erfolg,,  den  «r  mit  dieeer  Behondlung  enielte,  guiehrieb.  Denn  ia 
y:wei  F&Uen  von  Myomen  wurden  die  Tumoren  deutlich  kleiner  und  verschwanden 
die  Beschwerden.  In  einem  dritten  Falle  aber  stellten  sich  so  heftige  Uteruskon- 
traktlonen  ein,  dass  das  submucös  sitsende  Myom  nekrotisch  wurde  und  su  vo^ 
jonohen  begann,  dut  der  hie  daliin  Tollkommon  goeeMowono  Oonriz  dueh  Afbde 
und  nach  5  Sitzungen  es  gelang,  in  tiefer  Narkose  mit  dem  Finger  das  Myom  n 
entfernen.  Trot«  energischer  üterusausspülungen  aber  gingfdie  Fat.  an  septischer 
Peritonitis  5  Tage  sp&ter  au  Grunde.  B.  hält  desshalb  die  Methode'durchaus  nicht 
fttr  ungdllirlieh.  Die  Uternekontraktionen,  woleko  in  den  beiden  anderen  nika 
bcilaam  wirkten,  indem  rie  die  Emihrung  der  Geschwülste  beeinträchtigten  und 
zur  Schrumpfung  führten,  waren  der  Pat.  in  dem  letzten  Falle  verderblich,  indan 
sie  die  Ernährung  des  Myoms  so  seh&digten,  dass  es  nekrotisch  wurde. 

Li  einem  Tierlen  FaUe  tak  B.  keinen  Eifolg  Ton  der  Bokandlnng.  Anfierdcn 
wurden  noch  2  normale  Uteri  experimenti  causa  elektrisirt. 

Herr  Engelmann  hält  den  ungflnstigen  Ausgang  in  diesem  Fall  für  nicht 
in  Zusammenhang  stehend  mit  der  Methode,  weil  die  angewendeten  Stromstärken 
m  gering  geweoon  MioL 

Herr  Bröse  hilf  aber  an  der  beobachteten  Kontraktion  (dot  Uten»  'ßttL, 
flbrigoni  mit  Angaben  Ton  Fronnjd  aboioinetimmt. 


10)  G«biirt8lulfliche  GeseUschaft  m  Htmbmg. 

Sitmng  Tom  IS.  Deoember  1881. 
Vonitionder:  Herr  Ronsoho;  SdudftfQbrer:  Herr  Jo^laaae. 

Herr  Staude  spricht  aber  den  Einfluaa  dor Beekonosaudato  avf  den 

Verlauf  von  späteren  Geburten. 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  eine  einmal  überstandene  Parametritis  für  ein  ipi* 
teree  Puerperium  eine  Disposition  zum  Wiederauftreten  der  entzündlichen  EradMi* 
nnngMi  giobt  Dahor  sei  oe  Pflieht  dos  Oobnrtakelfon,  mö^ehst  schonend  n 
entbinden,  eventneU  sieh  der  PerforatioB  lu  bedienen.   Er  sah  folgende  ^  Fälle 

1)  Nach  2  normalen  Entbindungen  Abortus  mit  linksseitiger  Parametritis. 
Einige  Jahre  darauf  erneute  Gravidität  mit  Schmersen  links  vom  Uterus.  Nach 
einer  normalen  Entbindung  erkrankt  !Ptit  am  5.  Tage  an  linkmeitiger  Puametrid^ 
die  nach  Durchbrooli  in  das  Rectum  nach  9  Wochen  ausheilte. 

2)  Nach  der  ersten  Entbindung  linksseitige  Parametritis.  Darauf  frühzeitifre 
Geburt,  während  der  Graviditfit  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  und  2  rechtzeitige 
Entbindungen  stets  mit  Schmerzeu  in  der  linken  Seite  während  der  Gntiditft 
Linkes  Pftrametrinm  ftraffer  und  küner  ab  reehte.  Am  18.  Tage  nach  der  leMm 
Geburt  links  Parametritis  mit  Thrombbw  der  linken  Sehonkelf  ene. 
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3)  Plattes  rachitisches  Becken.  Nach  der  ersten  Geburt  (Forcep«)  Parametritis. 
Nadi  dar  gweiten  Entbindung  (Kephalotripsie)  aberaudi  Panmetritit. 

Dilknatton:  Herr  Fres sei  beobachtete  folgenden  Fall :  Eine  Frau,  dieTor 
mehreren  Jahren  anschließend  an  eine  Geburt  eine  Parametritis  durchgemacht  hatte, 
abortirte  darauf  2maL  £s  bestand  Betroflexio  und  die  Kranke  trug  ein  Pessar. 
Mich  einer  darauffolgenden  normalen  Entbindung  trat  am  15. — 20.  Tage  p.  P. 
wieder  eine  PttnuBtttritis  auf. 

HerrHappe  sah  bei  einer  Frau,  die  nach  einem  Abortus  Perimetritifl  bekam, 
bei  einem  abermaligen  Abortus  wieder  entiündliche  Erscheinungen  auftreten,  die 
ent  nach  6  Monaten  gänzlich  Tersdiiranden. 

Herr  Hotte  meint,  in  F&Ilen,  wo  Recidive  eintreten,  seien  Reste  der  froheren 
Entxünduni?  zurückgeblieben.  Er  sah  einen  Fall,  wo  nach  einem  fieberhaften  Puer- 
perium ein  derartiger  Rest  übrig  geblieben  war  und  bei  einer  neuen  Gravidit&t  eine 
friaehe  Perimetritis  bedingte. 

Herr  Stande  will  bei  «ogem  Becken  und  TorauegegMigeaen  Beekenexiudeten 
die- Verklcinerunrj'! Operationen  als  schonendste«?  Entbindimgsver&hren  befürworten. 

Die  Herren  Happe.  Haeckermann,  Kaether  und  Voigt  befürworte 
dagegen  im  Interesse  des  kindlichen  Lebens  die  Anwendung  der  Zange. 


11)  JMkow  (St.  Petenburg; .   Medicinischer  Bericht  des  Fokzow'schen 

Gebärhauses  am  Hafen. 
Journal  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  1887.  No.  lU  u.  11.  [Russisch.]) 
Der  Bericht  dieses  kleinen  Gebärhauses  ist  hauptsäehlieh  Ton  Interesse  im 
Tsrgleieh  mit  aadereii  aluilielien  Lietitaten  in  Bunhnd  und  beeonden  in  Pe- 
tersburg. 

Im  Laufe  von  22  Monaten  kamen  U29  Frauen  nieder;  U4,3X  gehörten,  wie  su 
erwarten,  den  armen  Yolksklassen  an.  kamen  zum  ersten  Male  nieder.  Nur 

ebe  Wöchneiin  starb. 

Jede  Geburt  kostete  der  Anstalt  zusammen  mit  dem  7t&gigen  Aufenthalt  der 
Wöchnerin  ungefähr  ^0  Mark,  jedes  Bett  kam  der  Anstalt  im  Jahr  auf  500  Mark 
n  stehen. 

Die  mittlere  Dauer  der  Geburten  betrag  14  Stunden,  am  Va  mehr  bei  Erst- 
ais bei  Mehrgeb&renden ;  in  der  Nacht  endigten  etwas  mehr  Geburten,  als  bei 
Tage.  94X  Xopflagen,  5X  Unterendlagen,  Querlagen  (übereinstimmend  mit 
den  Zahlen  der  großen  Petersburger  Entbindungsanstalt  und  der  geburtshilflichen 
Klinik).  Von  dm  Ui^erendlmen  war  mdir  als  die  HiUte  Toradtig;  8  Ton  den 
Kiadem  [\2p4)  wurden  todt  geboren.  ISmal  Abort;  vorzeitige  Geburten  (vom  8. 
bis  lur  ersten  Hälfte  des  10.  Monats  kamen  Mmal  so  oft  bei  Mehrgobärenden  vor, 
als  bei  Erstgebärenden.  Die  Dauer  der  Geburt  wich  nicht  wesentlich  von  der  bei 
sdtigen  Gebarten  ab. 

Tmal  erfolgte  die  Geburt  auf  dem  Wege  zur  Anstalt,  im  Vorhause  imd  auf  der 
Treppe,  darunter  Imal  während  man  die  Kreißende  die  Treppe  herauftrug.  In 
einem  Falle  hörten  die  Wehen  naeh  2t&gigem  Kreißen  und  Eröffnung  des  Muttcr- 
mmides  auf  S  Tinger  wieder  eaf;  nnd  begannen  abenule  erst  naeh  4  Tagen. 

tmal  (1  ^)  kam  Eklampsie  vor,  darunter  5mal  bei  Erstgebärenden ;  alle  Mflttcr 
bUcben  am  Leben,  4  Kinder  wurden  todt  geboren.  In  allen  Fällen  enthielt  der 
Urin  Eiweiß.  Wenn  Verf.  in  einem  Falle  von  Eklampsie  nach  der  Geburt  das 
AnfhSren  der  Anfyie  nnd  die  Oeneenng  dem  Kinatimen  Ton  Sanentoff  insebielbt, 
so  weist  Ret  auf  seinen  Artikd  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  (1885  No.  49)  hin. 

Bei  einer  Erstgebärenden  mit  Uterus  duplex,  einfachem  Cervicalkanal  und 
Vsffina  septa  wurde  die  Geburt  nach  Durchschneidung  des  den  Scheideneingang  in 
'  S  Oftrangen  theOenden  Balkens  duiefa  EntwieUong  des  in  Steißlage  Torliegenden 
Mädchens  beendet.  Das  rechte  unentwickelte  Gebärmutterhom  war  leer,  zog  sich 
nbcr  zugleich  mit  dem  Unken  zusammen.  Die  Geburt  dauerte  26  Stunden,  das 
Kind  \rug  330O  g. 

Enge  Beeken  Cuiden  tieli  in  9,5X.  (Enge  Beeken  nennt  der  Vert  solehe,  wo 
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die  Oonj.  extetiM  aieht  16  em  erreicht,  eine  wohl  kaum  befriedigende  Memmgi- 

methodej ;  unter  ihnen  war  ein  kyphotiiich  schitfei  vind  ein  allgemein  verenjifte« 
Trichterhecken.  In  35;^  dieser  F&lle  erfolgte  die  Geburt  vor  der  Zeit,  in  12FÜlen 
wurde  operative  Hilfe  nöthig  {2nud  Kraniotomie,  Tmal  Zange,  Imal  Wendung  and 
ExtmktioD,  2mal  Reposition  der  Nabelschnur).  Ifi  der  Kinder  wurden  todt  ge> 
boren,  die  Mütter  blieben  alle  an>  Leben.  Placenti  praevia  2mal,  in  beiden  wurde 
die  Geburt  durch  Wendung  glücklich  beendet.  3mal  wurde  Placenta  succenturiat« 
und  Imal  eine  doppelte  durch  eine  3  cm  breite  Membran  getheilte  Placenta  he- 
obaeliteC;  Imal  nts  die  nur  26  em  lang»  Nabdaehmr  bei  der  B&twicklung  dee  ia 
Steißlage  Torliegenden  lebend  gclvirenen  Kindes.  5mal  fiel  die  Nabelschnur  vor; 
in  2  Fällen  bei  enprem  Becken;  immer  war  ihr  Ansatz  excentrisch;  ein  Kind  wunle 
todt  geboren,    ümschlingungen  der  Nabelschnur  wurden  in  der  Fälle  he- 

obacihtek;  efcwu  hlnllger  M  Toneitigen  Oeburteo;  in  */s  «iw  Fdle  betcaf  die U» 
idiÜngung  den  Hals.    Von  den  Kindern  wurden  4^  todt  geboren. 

i64mal  wurde  der  Damm  beschudif^t  In  36%"  bei  Erstgebärenden,  in  16X  bei 
Mehrgebärenden;,  darunter  2 Imal  bei  Operationen.    2mal  war  der  Riss  central. 

32mal  wurde  die  Zange  angelegt  (3,5X)i  2mal  wurden  die  Kinder  todt  ent* 
wiekdt;  taul  (wie  erwihnt)  woide  perforirt»  lAmal  auf  den  Fuß  gewendet  (6  Kin* 
der  todt  ,  Smal  das  Kind  extrahirt  [1  Kind  todt),  7mal  die  Placenta  mit  der  Hand 
gelöst.    86mal  wurde  der  Damm  genaht,  indcss  heilte  nur  die  H&lfte  vollkommen. 

Das  Verhältnis  der  Knaben  lu  den  Mädchen  war  wie  1U6  tu  lOU,  todt  wurden 
37  (2.9X)  geboren.  Daa  Oewieht  der  reiÜBn  FMobte  betrag  im  DudiaeliDitt  bai 
den  Knaben  3500,  bei  den  M&dchen  8300  g.  i>as  höchste  Gewicht  (55M  g)  »• 
reiehte  der  Sohn  einer  zum  6.  Mal  Gebärenden,  welcher  55  cm  lang  war. 

Die  Morbidit&t  im  Wochenbett  betrug  l,!^,  l  Wöchnerin  starb  wie  erwähnt. 

Reimann  ^Kiew}. 

12)  A.  Lebedeff  (St.  Petersburg).    Kaiserschnitt  oder  Krfiniff^""* 

an  der  lebenden  Frucht? 
[Archiv  für  Gynäkologie  Üd.  XXXI.  Hft.  2. 

Zum  Theil  ist  diese  Arbeit  vorpetrafi^en  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  russi- 
scher  Arzte  am  Gedenktage  N.  J.  Pirogoff's,  den  2U.  November  1886. 

In  den  beiden  liier  berichteten  Ftilen  handelt  ea  ndi  um  Kaiaeraehnitt  aoi 
relativer  Indikation.  Im  eraten  Falle  lag  ein  allgemein  gtüdunftttg  verengtes, 
schwach  racliitischcs  Hecken  vor  mit  einer  Conjugata  vera  von  8  cm.  41  Stunden 
nach  Beginn  der  Geburt,  nach  erfolgtem  künstlichen  Blasensprung  und  nach  einem 
Verauehe  mit  der  Brenaa'aehen  Zange  (Indikation  aar  Beendigung  der  Gebort:  Spat- 
modischer Charakter  der  Wehen  und  bedentende  Entkräftung  der  Kreißenden, 
Kontraktionsring  —  hier  Bandl'schcr  King  genannt  —  2V2  Finger  unterhalb  des 
Nabels;,  wurde  cum  Kaiserschnitt  geschritten.  Das  Kind  war  tief  asphyktiseh, 
wurde  aber  wieder  aum  Leben  gebradit.  Die  Mutter  machte  eine  glatte  Konralei- 
eeni  durch. 

Im  zweiten  Falle  lag  ein  allgemein  Tovwiegend  im  geraden  Durchmesser  vff> 
engtes  Becken  vor  mit  einer  Conjugata  vera  von  8  cm.  Die  Frucht  lag  inILSehii* 
tellage  mit  schrftger  Einstellung  des  Kopfes  i^figele'sche  Obliquit&t). 

Wegen  ToUatindigen  Xrlfteverfidla  der  Kreißenden  und  der  dem  Kinde  drolmi- 
denAaphyxie  wurde,  12  Stunden  nach  Aufnahme  in  die  Anstalt,  zum  Kaiserschnitt 
geschritten.  Das  Kind  war  nicht  asphyktiseh  und  schrie  laut  gleich  nach  der  .Ab- 
nabelung. Die  Konvalescenz  der  Mutter  wurde  durch  eine  2  Wochen  dauernde 
Pneumonie  gestört  Heilung. 

Sie  Operation  geacliah  hauptaiahlieih  nach  den  Singei^aehen  PrineipifD,  jedoch 
mit  Vermeidung  der  Resektion  der  Muscularis  und  unter  Anwendung  einer  Sfachen 
Etagennaht  in  der  l'teruswundc,  deren  Priorität  L.  für  sich  in  Anspruch  nimmt 
Wie  schon  aus  deu  hier  geschilderten  F&llen  hervorgeht,  giebt  L.  dem  KaiiW* 
aehnitte  den  Yonrag  Tor  der  Wendung,  der  kflnatHefaen  Frflhgebuit  und  dar  Xia> 
niotomie  am  lebenden  Kinde»  und  aeUieOt  aeinen  Aufmti  mit  der  Hoffliuogt 
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«uf  diesem  neuen  "VVcge  allmählich  die  Zahl  der  unschuldigen  Opfer  der  UavoU- 
koBUDenheit  unserer  geburUhüfliohen  Hilfeleistung  verringert  werde«. 

W«  Higd  (B«di]iK 

13)  P.  Zweifel  (Leipzig).    Sechs  weitere  Falle  von  konservativem 

Kaiseischnitt  nach  Singer. 
(Ardiiv  fttr  Gynlkolofde  Bd.  XXXI.  Hft.  S.) 
Nach  Xlantdlung,  was  man  unter  der  S&nger'Mshen  Operation  zu  verstehen 
kt,  führt  Z.  seine  ei|^men  Erfehmngen  und  Beoheehtangen  Itter  den  koneenrativen 

Kaiserschnitt  an. 

Die  sero-scröse  Naht  mit  Unterminirung  des  Bauchfells  hilt  Z.  nicht  fftr  noth- 
vodig  und  pvisiaift  diese  Meinung  im  folgenden  Sats :  »wo  je  die  Einfalsung  des 

Peritoneums  nicht  anders  gelingt,  als  auf  Kosten  einer  Resektion  da  halte  ich  (Z.) 
«H  flr  weit  richtiger,  auf  die  Falznaht  panz  Verzicht  zu  leisten,  als  sich  um  ihrer 
irillea  mit  dem  Zustutsen  der  Wundlipp^u  aufzuhalten.  Oerade  in  diesen  Fällen 
kk  £e  sero  eertee  Naht  garnieht  nothwendig,  gerade  wo  die  Serosa  sieh  duiohaua 
Biek  in  FäftUm  hrtien  llait,  liegen  ihre  Schnittränder  beim  Knoten  der  tiefen 
Naht  haarscharf  an  einander,  weil  sie  straff  und  gespannt  ist«. 

Für  den  von  Schröder  s.Z.  erhobenen  £inwand  gegen  die  sero-seröse  Naht, 
9m  Blnlieh  normsle  PeritoneaUlehen  nieht  mit  einander  verwaelisen,  liefert  Z. 
dm  elmenachaftlichen  Beweis,  indem  er  an  der  Uterusnarbe  eines  mit  dem  Tod 
«gegangenen  Kaiserschnittfalles  nachgewiesen  hat,  dass  die  Serosa  nur  an  der 
Stdle,  wo  sie  auf  die  gegenüber  liegende  wunde  Muskulatur  trüft,  verklebt  und 
itnradisen  War.  Wo  Serosa  an  Seroea  lag,  war,  oheehon  diese  Anlagerung  dne  innige^ 
lube  Verwachsung  eingetreten.  Z.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  seines  Modus 
OI«andi;  in  3  Fällen  hat  er  als  Nahtmaterial  für  den  Uterus  stets  Chroms&ure- 
btgot  in  verschiedener  Stärke  verwendet.  Z.  vollsieht  die  Operation  sehr  rasch: 
&  Zeitdauer  der  gansen  Operation  sehwankt  iwxsehen  S5  und  33  IGnuten. 

Von  den  7  FäUen  (3  sind  von  den  Assistenten  ausgeführt'  starb  eine  Mutter 
aa  Sepsis  Operateur  Dr.  Weber);  s&mmtliche  7  Kinder  blieben  am  Leben. 

In  allen  F&Uen  war  die  Indikation  eine  bedingte,  es  handelte  sich  um  eine 
Conjugata  vera  von  6,5  (trotidem  hatte  die  hetreffnde  Jhma  fJMl  3]  Smal  lebende 
Xadsr  geboren},  7,5  bis  8  cm.  Bei  allen,  mit  Ausnahme  von. Fell  6,  war  vöran 
Ol-  oder  mehrmals  perforirt  worden. 

Was  nun  die  Stellung  der  Perforation,  der  kOnstliohen  Frühgeburt  und  des 
faossmtiven  Kaisersehnittes  au  einander  betrifit,  so  ist  Z.  der  Meinung,  dasa  die 
liünstliche  FrOhgeburt  durch  den  Kaiserschnitt  mehr  und  mehr  eine  Einschränkung 
«fahren  wird;  die  Perforation  —  selbst  lebender  Kinder  —  wird  dagegen  kaum 
puu  lu  entbehren  sein.  Bei  dem  letzten  Ausspruch  hat  Z.  vorzugsweise  diejenigen 
Wie  Tor  Augen,  wo  der  Arst  nicht  frei  in  der  Wahl  ist,  wo  Quetschungen  des 
Uterus  die  Ftognoee  dee  Kaiseiedmittes  trüben.  In  solchen  Fällen  ist  nach  der 
Auffassung  Z.'b  die  Perforation  'selbst  des  lebenden  Kindes)  vorläufig  »eine  dira 
Mcessitas,  bis  auch  für  solche  Fälle  geseigt  wird,  die  größeren  Gefahren  der, 
8sctio  caesarea  zu  umgehen.«  W«  Nagel  (Berlin). 

U)  Breiaky  (Wien).    Ein  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt. 
(SitBungsberichte  d.  k.  k,  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien  1888.J 
B.  berichtet  über  den  bei  einer  18jährigen  Ipara  wogen  rachitischen  Beekens 
iMedrtan  Keioenehidtt»  der  im  Übrigsn  nicdita  Abnormes  bietet.  Günstiger  Aus* 
mg  iiir  Mutter  und  Khid.  T.  BlMhflyum  (Wien). 

15)  OhfistniM-IHrtfkiniik-Holiiifeld«    Das  TeipentinÖl  als  Antisep- 

ticnin. 

(Fortadiritto  der  Mediein  Bd.  V.  No.  19.) 
Orawitz  und  deBary  waren  bei  ihren  Versuchen  »über  die  Ursachen  der 
subkutanen  Entzündung  und  Eiterung»  zu  der  Beobachtung  gekommen,  dass  das 
Terpentinöl  ein  vorsügUches  keimtödtendes  Mittel  sei,  welches  in  mancher  Besiehung 
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Sublimat  und  Karbol  überträfe.  Terpentinöl,  bei  Hunden  subkutan  iojicirt,  rief 
^6  Eitemiig  oIim  Anweeemheit  Ton  Mikfoben  herror.  Entannt  Uber  diceei  Be- 

sultat  hat  V^.  die  Untersuchungen  vriederholt»  allerdingi  tnit  einem  gani  andereii 

SLeaultat  als  die  oben  erwähnten  Verfasser. 

Schon  Koch  hatte  nur  eine  schwache  Wirkung  des  Terpentin  auf  Milsbrand- 
•poiren  fettgeetellt. 

Verf.  benutzte  FlAehenkolonien  auf  schräg  erstarrter  Agar-Agar  von  IGsr. 
prodipiosus,  StaphyL  aureus  eine  weiße  Mikrococcusform,  welche  mit  Terpentinöl 
vollständig  übergössen  wurde.  Die  Oläser  blieben  stehen  und  nach  verschiedenen 
Zeitriumem  wvadm  durdi  dai  Terpentinftl  hindiireih  mit  tmtm  fteriknfFktindiibt 
Partikelohen  auf  andere  N&hrbödea  flbertngen.  Die  Dauer  dtr  Efanrirkmig  des 
Teepentins  betrug  Vs  bis  5  Stunden. 

Bs  seigte  sich,  daas  der  M.  prodig.  und  der  wei(3e  Coccus  sowohl  bei  Zimmer» 
tempemtiur  alt  «oeh  in  Bmtofen,  iuMilidei&  die  mitfibertregene  Terpentiniehidit  Ter- 
dampft  war,  schön  wuchsen.  Der  Stsphyloeoceus  aureus  wuchs  nach  dstflndigem 
Aufenthalt  in  Terpentin  sehr  gut,  nach  5  Stunden  wuchs  er  nicht  mehr.  "Wurde 
Terpentinöl  mit  verflüssigten  Kulturen  durch  einander  geschüttelt,  so  wuchs  letzterer 
Coeene  selbst  neeh  SstOndigem  Aufenthalt  in  der  Mischung.  Bd  Slaehkulturen 
wuchsen  bloß  die  Kolonien  der  Oberfläche,  in  den  tiefen  Schichten  aber  nicht, 
weil  das  Terpentinöl  niclit  so  leicht  verdampft  und  somit  das  Wachsthum  hindert 

Verf.  hat  durch  seine  Versuche  bewiesen,  daas  das  Terpentin  durchaus  kein 
dfiher  ketmtödtendes  Mittel  ist  und  warnt,  dass  man  im  Vertrauen  enf  die  Orawits- 
sdie' Pnbliketioii  dasselbe  an  Stelle  des  Karbols  oder  Sublimats  setzt. 

'  Hoilbnu  (Kassel:. 

16)  Frsmin.    Über  Ovamtomien  mit  Kinichlnw  toh  8  opemten 

Fällen. 
Dissert.,  Wörzburg.  1887. 
Die  vorliegende  Dissertation  berichtet  über  8  OvariotomieUf  die  von  Nieber- 
ding  in  Wflnburg  ausgefOhrt  wurden.  Simmtliehe  FlUe  Terliefen  reaktionslos. 
Die  Operationsmethode  ist  im  Großen  und  Ganzen  die  der  meisten  Operateure  aäL 
geringen  Modifikationen.  Ni eberding  hat  den  Trokar  bei  Seite  gelegt,  er 
schneidet  die  Cysten  mit  dem  Messer  an ;  statt  Schwämme  wird  Sublimatkrüllgase 
sor  Toflette  des  Peritoneums  angewendet  Verf.  iflUieOt  mit  den  Worten  Leo- 
pold's:  »Der  Omndsatz  muss  allgemein  werden»  dass  auch  sehon  die  kleinen 
Eierstockstumoren,  sobald  sie  steti«:  zunehmen,  namentlich  wenn  sie  doppelseitig 
sind)  SU  entfernen  sind,  dann  werden  sich  auch  die  Erfolge  der  Ovariotomie  in 
dieser  Biehtung  glänsender  gestallen.«  HflllHm  (Kastel). 

17)  Bryk  (Wien).  Über  SimulatioiL  ron,  Siaakbeiteii  de^  Hamotgane. 

(Internat  Uin.  Rnndsehan  1887.'No.  43.) 

Im  AnsehlttSS  an  einen  einschlägigen  Fall  bespricht  Verf.  die  häufigsten 
Simulationen  auf  tirolofriscliem  Gebiete  bei  Hysterischen.  Hierbei  ist  das  weeeat» 
liebste  Objekt  der  Harn,  dessen  Absonderung  und  Entleerung. 

'In  früherer  Zeit  spielte  die  sog.  erratisebe  Paniria  eine  große  Bolle,  d.  h.  die 
Tikariirende  Entleerung  des  Harns  durch  Nase,  Augen,  Ohren.  Dieses  Kapitel« 
so  wie  das  Erbrechen  von  Urin  —  Paruria  —  ist  jetzt  als  abgethan  txi  betrachten. 
Hysterie,  Oligurie  und  Anurie,  die  wirklich  vorkommen,  wird  nicht  selten  geschickt 
dmulirt;  die  Kranken  mussten  wochenlang  von  ihnen  sympathischen  Ärzten  katiw- 
tsiisirt  werden,  konnten  aber,  wenn  Wirterinnen  an  die  Stelle  der  Ante  trstssit 
sofort  spontan  uriniren.  Nicht  selten  wird  dem  Harne  Blut  künstlich  beigemengt; 
ist  dies  Menschenblut,  so  ist  die  Simulation  gewöhnlich  mikroskopisch  schwer  lu 
entlarven ;  während  Thierblut  leicht  als  solches  erkannt  werden  kann.  Künstlich 
beigemengter  Zucker  kann  Iskbt  als  Filsehung  naehgewiesen  werden,  da  der  Urin 
ein  hohes  specifisehes  Gewicht  hat  und  keine  der  üblichen  Zuckerproben  gicbt. 

Im  Harne  befindliche  Haare  können  von  einer  sog.  Trichiasis  vcsicae  stammen, 
oder  in  seltenen  F&Uen  von  einer  in  die  Blase  durchgebrochenen  Dermoideyste; 
sie  kAnnen  aber  au«h  inffellig  oder  nbriehtlieh  dem  VAk  beigemengt  worden  sein. 
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Wm  im  Harn  gefundene  Steine  betrifft,  so  gestaltet  sich  die  Erkennung  einer 
Simulation  nur  dann  schwierig,  wenn  dieselben  Beataudtheile  von  wirklichen  Uam- 
koBfaenMirteB  rind.  In  lolehes  Fillen  Iii  dar  TXwikwd»  mu  diiart  n  ÜBbran, 
dtfs  im  Ilanie  keine  Hams&ure,  keine  Fhoepboninre  und  knne  Onleiure  aiMli 
iBoht  in  Spuren  —  gefunden  werden. 

In  diese  Kategorie  gehört  der  angefahrte  Fall  aus  der  Beobachtung  des  Verf. 
Die  TOB  Zeit  nt  Zdt  Im  Herne  Torgefundenen  Steine  konnten  enf  dhemisdieai 
Wege  als  Trümmer  einra  gann  gewöhnlichen  Bauitnne  auH  kohlensaurem  Kalk 
erkannt  werden,  irmnit  die  sehr  gewandte  Simulantin,  eine  4t>j ährige  Tagelöhnerint 
enthtnrt  war.  v.  BasehnMUin  (Wien). 

18)  K.  SchoBtler  (Wieo).   Über  einen  durch  Laparotomie  gdieilteii 

Fall  von  Schwangerschaft  außerhalb  der  Gebärmutter. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1S^7.  No.  15  und  16.) 
33jihrige  Frau,  die  wiederholt  spontan  geboren,  Puerperien  und  Laktationen 
gBt  flbentanden  hat  Letite  Periode  Deeember  1884.  Pat.  hielt  sich  fOr  schwanger, 
fillike  August  und  September  18S5  Kindeabewegungen.  Diese  fehlen  seit  Anfong 
Oktober  1*^85  vollständig.  Um  diese  Zeit  .spärliche  Genitalblutung.  Die  konstante 
Vergrößerung  des  Unterleibes  veranlasste  die  Kranke  in  die  Klinik  au  kommen. 

•  Der  Befand  stimmte  fQr  ein  multilokuliree  Kystom  des  linken  Ovariums. 
leparolomie  (D Ittel}  am  24.  November  1885.  Im  Grunde  der  Wunde  lag  das 
lusammen geballte  große  Net« ,  leicht  mit  der  vorderen  Bauchwand,  inniger  mit 
der  Geschwulst  verwachsen.  Nach  Bloßlegung  der  Geschwulst  Punktion  derselben 
md  Entleerung  von  IV2  Liter  einer  graubraunen,  trüben,  geruchlosen  FlQssigkeit 
(Fhiehtwaaaer).  Femerhin  wurde  ein  maoerirter,  ToUkommen  auegetragener  mlnn- 
lieber  Fötus  entfernt.  Blutung  aus  der  Nabelschnur  fehlte.  Die  Ausschälung  des 
Sackes  sammt  Placenta  wurde  versucht,  war  aber  undurchführbar.  Es  wurden  nun 
&  Binder  der  Fruchtsackwand  mit  der  Bauohdeokenwand  vem&ht,  ein  diokee 
Bmin  nnd  dne  betrlehtliehe  Zahl  yon  Jodoformgeieitreifen  eingelegt  Verband 
und  letztere  nach  einer  Desinfektion  mit  Sublimatlösung  '1 :  2000'  am  Tage  nach 
der  Operation  gewechselt.  Sekretion  in  den  ersten  3  Wochen  ziemlich  stark. 
Abstoßung  aahlreicher  nekrotischer  Gewebsfetsen  (Placenta).  Die  Schrumpfung 
der  HBhk  erfolgte  nur  leageem.  9  MoiMte  aeeh  der  Opeietion  wurde  die  Fat., 
deren  Befinden  sich  seit  dem  ElnprifTe  absolut  günstig  gestaltete,  mit  einer  10  cm 
langen  Fistel  entlassen.  Im  Juli  is'^G  war  die  Kranke  noch  ohne  Menstruation. 
Im  oberen  Antheile  der  medianen  Narbe  hatte  sich  eine  Abdominalherniu  ent- 

S.  rechtfertigt  schließlich  den  Irrthum  in  der  Diagnose,  da  in  der  Anamnese 
die  sonst  charakteristische  Ausstoßung  der  Decidua  und  'das  Kleinerwerden  des 
£ies  durch  Kesorption  des  Fruchtwassers  fehlte.  Wahrscheinlich  traten  in  diesem 
Falle  Htewrhnglen  in  den  Fruektaeek  dureh  partielle  LOenng  dee  Mnttetkuehene 
ein,  wodurch  der  Gehalt  des  entleerten  Fruchtwassers  an  altem,  bereits  verändertem 
Blute  erklärt  wird.  Mit  Litzmann,  A.  Martin  u.  A.  erscheint  es  S.  räthlich, 
die  Laparotomie  bei  extra-uterin  entwickelten,  bereits  vor  l&ngerer  Zeit  abgestor- 
benem FMue  nodi  bei  releitirem  WoMbeSnden  der  Sdiwengeren  Tonuneilnnen,  da 
das  Ungere  Zuwarten  immer  eine  große  Gefahr  bedingt  und  oft  au  einem  Eingriffe 
nnter  reeht  ungOnatigen  Umetinden  apiter  awingt.         fUMmleh  (Wien). 

19)  Botenfhal.   Zur  Gharakteristik  dex  Hyttexie. 

KAUg.  Wiener  med.  Zeitung  1S87.  No.  40.) 
All  die  verschiedenartigen  Zuckungen  und  Zitterbewegungen  bei  Hysterischen 
geben  von  den  corticalen  Centren  aus.  Häufig  dient  ein  bestimmtes  Centrum  als 
Ausgangspunkt,  so  dass  beispielsweise  bei  getrennter  Aktion  immer  ein  und  der- 
selbe Arm  knunpft,  dann  eiet  wird  aueh  der  andere  ergriffen,  [und  ea  pllanst  eieh 
die  Erregung  auf-  oder  absteigend  nach  den  benachbarten  Rindcncentren  fort. 
Bitweilen  scheinen  mehrere  Rindcncentren  gleichzeitig  in  Aktion  zu  treten,  oder 
kann  an  Überspringen  des  Reizes  sekundäre  Zuckungen  zur  Folge  haben.  Die 
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krankhafte  Erregung  giebt  lieh  bei  den  erwähnten  Formen  der  Hysterie  nicht  bloß 
im  motorisehen  Felde  der  ffimrinde,  loiideni  aueh  in  aDderen  Bthnen  dertdben 
kund.  Psychische  Verstimmung,  Leichenblässe,  ofltische  und  akustische  Hypei^ 
ästhesie,  Tachykardie,  abnorme  Reizbarkeit  «gehören  au  den  initialen  oder  begleiten- 
den S}'mptomen.  Hei  schweren  Formen  deuten  die  Bewusstlosigkeit,  die  Hallu- 
cinationen  und  Delirien  auf  die  cortioele  Betheiligung  hin.  Auf  gleichen  Urspnmg 
sind  auch  die  Erscheinungen  der  Hypnose  und  Suggestion  zurückzufahren.  Einen 
hierher  gehörigen  Fall  von  Heilung  hysterischen  Zitteme  dureh  Hypnoee  führt 
Verf.  aus  seiner  Praxis  an. 

Ein  zweiter  vom  Verf.  durch  6  Jahre  bis  zum  Ableben  des  PaU  beobaditeler 
Fall  Ton  Hyiterie  ist  tob  beeonderem  bitereMe: 

Nach  starken  Oemüthsersehflttemng^  und  Krämpfen  entwickelte  sich  zueist 
linksseitige  Hemiplegie,  Hemianftsthesie,  Himtorpor  mit  Gesichts-  und  Farben- 
einschränkimg.  Nach  3  Monaten  gingen  diese  sensibeln,  sensuellen  und  motori- 
•ehen  Uhmimgeii  aueh  auf  die  reohte  Körperseite  Aber,  um  iidi  naah  längerer 
Zeit  zuerst  linker-  dann  rechterseito  SttlOeksubilden.  In  den  folgenden  Jahren 
fixirten  sich  die  Krankheitserscheinungen  an  der  linken  Körperhälfte  und  konnten 
nur  für  kurze  Zeit  durch  Transfert  oder  Amylnitriteinathmung  verdr&ngt  werden. 
Letitent  ICttd  bewirkte  monatelang  eine  tmporire  AufCrim^nng  der  Pereeptieo 
für  gewiaie  ecntrale  oder  mittlere  Farben.  Bei  späterer  fast  gänzlicher  Farben* 
blindheit  versagte  das  Amylnitrit.  Spätere  sexuelle  Befriedigung  hatte  wohl  Aus- 
bleiben der  Konvulsionen  zur  Folge;  die  halbseitigen  Lähmungserscheinungea 
waren  sich  aber  gleich  geblieben.  Trotz  der  noeh  2  Tage  vor  dem  Tode  erwiese- 
nen Hemiplegie,  Hemianästhesie  md  Hemiachromatopiie  konnte  die  mikroskopische 
Untersuchung  keinerlei  Veränderungen  in  den  Hirn-  und  ROckenmarksbahnen  auf- 
finden. Im  eben  geschilderten  Falle  konnte  Verf.  durch  forcirte  Hypnose  heftigen 
Vomitus  erzeugen.  Sehr  beherzigenswerth  ist  Verf.s  Ausspruch,  dass  Hjrpooit 
und  Suggefdon  nur  tu  littliehen  Zweeken  und  aueh  da  noch  mit  gehöriger  Vor- 
sicht und  Auswahl  in  An^vendung  kommen  soll.  Was  die  (Therapie  betrifll»  10 
empfiehlt  Verf.  gang  besonders  warm  die  Weir-Mitehell'sche  Kur. 

T*  BaschmaiiB  tWien). 

20)  Blj  van  do  Wuk«r  (Syracuse).   Lapaiotomie  bei  Tabezknlose  dei 

Pentonemn. 
(Amer.  joum.  of  obetetr.  1887.  Septonber.  p.  9^) 

Der  Fall  betrifft  eine  28jährige  Ipara,  welche  seit  einiger  Zeit  an  Anschwellung 
des  Abdomens  litt.  Es  wurde  Ascites  diagnosticirt ;  nach  einigen  Monaten  hatte 
sich  das  Bild  geändert.  Es  konnte  keine  freie  FlOssigkeit  im  Abdomen  konstatirt 
werden,  danelbe  zeigte  rieh  rund  und  prondnirHid.  Dimpfung  lu  beiden  Srilin; 
in  dem  rechten  Hypochondrium  ließ  sieb  bei  tielm  Bruck  eine  unregelmäßige  hsfte 
Masse  fühlen.  Es  bestand  kein  Fieber  und  kein  Husten.  Die  Diagnose  blieb 
zweifelhaft  Es  wurde  eine  Punktion  gemalt»  weiche  nur  1  Liter  Flüssigkeit  ent- 
leerte, darauf  Bauehsehnltt  Daa  Peritoneum  &nd  eieh  enonn  Terdiekt,  mit  Vtn^ 
kom-  bia  Mhrotgroßoi  Knötchen  Qbeniet,  die  Darmmassen  verklebt,  das  Colon 
transversum  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  und  so 
eine  Höhle  bildend,  weidxe  eine  Cyste  vortäuschen  konnte.  Die  Bauchhöhle  wurde 
mit  SubUmadOfung  (1  :  5000)  ausgewaschen,  Heilung  ohne  ZwitdienfaD,  nfsh; 
dae  Allgemeinbefinden  wurde  vortrefflich. 

Anknü]ifend  an  diesen  Fall  giebt  W.  eine  kune,  doch  erschöpfende  Darsteh 
lung  des  heutigen  Standes  der  Frage.  BiyRlmann  (Kreuznach  . 


Originslmittbeilungen,  Monographien,  8 eparatabdrieks 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Profes$or  Dr.  Heinrich  Fritsdt  In  BraiüMj 
Ohlauer  Sladtgi.  16  oder  an  die  Terlagshandlang  Breükopf  ^  Bärttl,  atmenden. 

nmok  «ad  Terlaff  von  Bvattkopf  Ir  HMSl  ia  Lslfslff. 

Hlerrat  Meileliiselior  Aaieifer. 
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Ilhalt :  I.  Baamm,  Du  CreoUn  In  der  QabuftiMMB.      IL.  Üni^ 
du  GkMUn.  (Qrifiiul-MittkeUaacen.} 

1)  fm,  BDtvieUuf  der  NervaAbataeii.  —  %)  tehlUH»  ^  MIa  YerkeaMfle. 
3)  Ranaa,  Infektion  und  Psychose.  —  4]  Stadfeldt,  Bericht 

i)  OjaikologUohe  QeeeUBchafi  zu  Hambofg.  —  6)  Vtlli«,  Cerricaljnyom.  —  7)  Br%U%Ti, 
QanitiAtu  extte-uteiliia.  —  8)  firagor«  Bxtfa-ntaitii-SehwesKefeehelt  —  0)  RtUlMtky, 
Perltonüls  tubetculoM.  —  lOj  Alsdorf,  Perltonltl».  —  11)  Heltxmann,  Endometritis.  — 
12)  Hoaa,  Pnexperalfleber.  —  13)  Kialecil,  Lepaiotomie.  —  14)  FamiM,  Pneneiale 
OAlueiWiBUf.  —  15)  Frvifalght,  Haemedd  te  ednrangeren  inama.  —  18)  Ifcirli» 
Zeneifiang  de«  aehwangeren  Utems.  —  17)  WUltm,  Reposition  des  ütemi.  -»18)  Naitlt, 
UMiechnitt.  —  19)  Kally,  Oraxiolomie-Klseaii.  ~  20)  Pamal,  ZwUUaia.  <->  21)  Bütay; 


L  Das  Oreolin  in  der  ßeburtehilfe. 

Von 

Dt.  Banmm, 

Lehrer  und  Assistenaarst  an  der  Hebammenlehranstalt  zu  Breslau. 

Den  bisher  in  der  Oeburtshilfe  gebräuchlichen  Antisepticis  haften  bekannte 
Hiagel  genug  an,  nm  das  Verlangen  nach  besserem  Ersata  gerechtfertigt  ersdieinen 
■1  knall.  Dfftpageaf  mutamalunm  wir  aii  dfo  ron  ciaidaaB  Baittn  gaifllwteQ 
TenOge  datf  OrMDlins  als  Antiseptieum  gegenüber  der  Karbolafture  und  dem  8»r 

blimat  auf  ihren  Werth  in  der  Geburtshilfe  «u  prüfen.  Es  sei  prestattet,  eine  vor-, 
iüittge  Mittheiliuig  über  daa  Besultat  der  biaher  angestellten,  diesbesügUohen  Un- 


Die  Unbekenntechaft  bü  dir  Wirkung  des  Creolins  gebot  im  Interesse  der 
Versuchsobjekte  ein  lang:8ame8  Vorgehen.  Es  wurde  demnach  zun&chst  nur  mit 
der  Üreolinbehandlimg  der  Dammriiie  begonnen,  derart,  dass  Umschläge  und  Vor* 
liftt  aaglttt  nit  dar  aeiial  «bütlieii  flablniMaoettng  [1  :  4000)  nit  OraoUallNiang 
getr&akt  wurden.  Die  Koneentration  der  Lösung  schwankte  Anfangs  iwi sehen 
'■1  und  2X  und  wurde  im  sp&teren  Verlauf  auf  norrairt.  Denn  es  stellte 
*ieh  heraus,  dass  einerseits  die  st&rkeren  Lösungen  oft  unangenehmes  Brranen 
vtnmadien  und  daae  anderersmta  Vz^ige  Lösungen  genügen,  um  den  HaUnngi-* 
proeess  der  Dammwunden  su  einem  durchaus  günstigen  su  madmi.  Bald  giagen 
^  dazu  über,  auch  die  bei  Dammrissen  üblichen  Scheidenausspülungen  mit  einer 
'.iXigen  Creolinlöaung  Tonnuiehmea.  Sonst  diente  3Xi8o  Karbols&urelösung  daau. 
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Auch  hierbei  stellte  es  sich  heraus,  dass  ohne  besondere  Indikation  stärkere  Lö- 
■ungen  unnöthig  sind.  2Xige  Tenimehen  oft  liemlich  heftiges,  Torabergehendei, 
3Xige  gewöhnlieh  starkes,  anhallMidM  BtMBBSB  Ui  nur  Eryf^MMMmg  in  dar 
Umgebung  der  Genitalien. 

Es  wurden  im  Ganzen  13  Dammrisse  aussehließlieh  mft  Creolin  behandelt 
Nur  einer  davon,  etwa  2  cm  lang,  blieb,  allerdings  fast  gans,  unTereint.  £i  ist 
tAf  iwJimhriiilMi,  dm  Utr  Üb  Mhon  toh  der  OdHift  TOffhandraen,  MUrsishMi 
großen,  und  immer  wieder  neu  auftretenden  Aknepusteln  an  den  großen  Labien 
die  Heüungstendeni  der  geschwollenen  Genitalien  herabsetsten.  Das  Gesammt- 
resuUat  aller  übrigen  F&lle  war  entsehieden  als  ein  gOnstigeres  lu  beseiehnen  aU 
bat  d«  Soibliiiiat*  und  Kibdlbuluaidliniy.  Denn  nkfat  an,  aam  ilmmtlMis  Dtam 
sm  raffdlaiid  reines,  reaktionsloses  Aussehen  wfthraiid  der  Heilung  darboten,  kam 
in  mehreren  F&Uen  eine  so  ideale  Wiedervereinifning  zu  Stande,  wie  wir  es  hti 
der  firüheren  Behandlungsweise  kaum  lu  beobachten  gewohnt  waren,  selbst  in  eioem 
fttar  die  Hflifanig  dnteh  heftigmi  KtttM  «nd  unitiles  SiehumhanrarfeB  aidi  tw 
aufgegangener  Eklampsie  ungünstig  konpliclrten  Falle.  Müglioh,  dass  eine  un- 
willkürliehe,  größere  Sorgfalt  bei  der  ganten  Creolinbehandlung  einen  großen  Theil 
des  guten  Erfolges  Terursaeht  hat.    Weitere  Beobachtungen  müssen  darüber  ent- 

Diese  gflnstigen  Besaitete  bei  der  OteeHiiheheiidlinig  der  Danumisoe  swuUiig' 

ten  uns,  das  Creolin  als  anssehlieflliches  Antiseptieum  bei  Kreißenden  uad  Wfidi- 
nerinnen  su  gebrauchen.  Vor  und  w&hrend  der  Geburt  kam  das  Creolin  nur  in 
2Xiger  Lösung  sur  Anwendung.  Eben  so  su  Uindewasehongen.  ETentuell 
nOthiges  Nebtneteriel  mv  dneh  Auftewehrea  in  Teiaem  Creelin  pripariit  Im 
Wochenbett  wurde  die  tiglieli  2mal  wiederholte  Desinfektion  der  äußeren  Genitalien 
mit  2Xiger  Lösung  vorgenommen,  das  Vorlagetuch  wurde  mit  '/2Xiger  Lösung  be- 
trinkt. Die  aus  besonderen  Lidikationen  vorgenommenen  Scheidenausspülungen 
windeB  mit  VsXiger  uad  IXiger  Lösung  gemacht,  uad  iwar  wurde  die  errtere, 
wie  sdu>n  erw&hnt,  regelm&ßig  bei  Danmirissen,  die  letstere  bei  missfarblgen  oder 
größeren  Schleimhautverletiungen  mit  folgender  Sdiwelluag  der  Labien  und  W 
Temperaturerhöhungen  gebraucht. 

40  Wöchnerinnen  wurden  auf  diese  Weise  nur  mit  Creolin  behandelt.  Bsi  7 
davoB  «benahritt  die  Temperatnr  im  Wodieabett  S8,0*C  alw  bei  17,»X»  ^naa 
man  von  der  2mal  vorgekommenen  Steigerung  bis  38,5"  C.  am  ersten  Abend  nach 
der  Geburt  absieht.  Hierbei  ist  eingereclinet  eine  Wöchnerin  mit  abscedirender 
Mastitis  und  eine  mit  heftigem  Darmkatarrh  und  eint&gigem  Fieber  (Moigens  40,4, 
Abende  40,0).  Ssiiliellllflli  eneiehte  eiae  tob  dieeea  7  iJs  Meadamm  aar  M,S. 

Dieses  vorl&ufige  Resultat  spricht  im  Vergleich  su  den  übrigen  mit  Sublimat 
uad  Karbolsäure  behandelten  Fallen  des  Kursus  188"  S*<  zu  Gunsten  des  Creolin 
jedeafells  noeh  nicht  su  Ungunsten  desselben.  Die  Fieberfrequens  der  mit  Subli- 
a«t  aad  Keiboleiaie  bebaadeltea  Pille  bebigt  SO,ax. 

la  3  Fällen  wurde  das  Creolia  lu  UteraeeoüpiiaageB  la  Seiger  Lösung  sn- 
gewandt.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  starke  Blutung  in  der  Naehgebuti- 
periode  und  noch  einige  Zeit  darauf,  nachdem  die  Eihäute  sum  Theil  manuell  ent- 
fernt waren.  Während  dieser  Ausspülung,  worauf  beiläufig  die  Blutung  stand, 
ooDabirte  WOehaeria  plMdleh.   In  der  Annahme,  dass  dies  Folge  des  stsrkse 


wieder.  Benommenheit,  Schwindel,  Ohrensausen,  Übelkeit  blieben  noeh  mehrere 
Stunden  bestehen  und  häufiges  Erbreehen  gesellte  sich  dasu.  Es  würde  dies  wenig 
eafbUsad  ereeiieiaeB,  veaa  aiefat  aeehM^leh  tob  der  Pflegeria  die  MÜthsOnag 
gemacht  worden  wire,  dese  der  Urin  der  WOebaeria  am  1.  Tage  »sehwaii*  ge- 
wesen sei.  Leider  war  die  Urinuntersuchung  von  ärztlicher  Seite  im  festen  Va^ 
trauen  auf  die  gerühmte  Ungiftigkeit  des  Creolins  unterblieben.  Es  li^  nahe, 
dea  goieWldetten  Zuetaad  ele  LiloiiketioB  aa&ofusea,  laaiel  die  AnswÜise  dar 
WAebaerin  durchaus  nicht  so  ealmlseh  war,  um  an  sich  die  Bieebeinnagen  su  er- 
klären.  Die  darauf  hin  weitere  regelmäßige  Urinuntersuchung  ergab  allerdinfrs 
keinen  Anhalt  für  die  Intozikationsf&higkeit  des  Creolins.   Indessen  sollte  dieser 


erholte  sieh  bald 
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Fall  sttn&ehst  noeh  vor  dem  ftQ«!  itftn  YftrtaiMa  »ul  4ie  UngifkigktU  das 

CreoIuM  warnen. 

Der  S.  FftU  betellt  «ine  WOaloMriii  nit  Mtvaddiiitar  Gboiioofetanlioii,  reidi- 

liehen,  flbelrieclienden  Loduen  und  Flebet.  Aus  den  folgenden  ipeoifieirten  An- 
gaben «ei  es  Jedem  überlassen,  sich  ein  Urtbeil  über  die  Creolinwirkung  zu  bilden: 

14.  April  Wendung  und  Extraktion,  Zurückbleiben  einet  großen  Tbeiles  des 

Die  nächstfolgenden  Tage  keine  SlOraBg, 

17.  April  Abends  38,9,  Lochien  reichlieh,  nicht  übelriechend,  Leib  wenig 
empfindlich.   Scheidenausspülung  mit  Creolinlösung.  Abends  37,0. 

15.  April  Moigeni  37.0,  Lamm  und  £«0»  wi»  ote.  Aliiadf  29,0,  Seheiden- 
■Bsspülung  mit  l^igtr  Creolinltoung. 

19.  April  Morgens  37,5,  Abende  37,3).  Abgnff  TOB  Eihatttrtieken.  Loehiea 
reiehlieb,  übelriechend. 

30.  April  Ifoigeni  37,0,  Abends  44MK>  Lodiim  etark,  sehr  flbebriechend.  Uterue- 
SM^tthing  mit  2^iga  Creolinlösung. 

21.  April  Morgens  38,8,  UterusaanpOluBg  (2Xig«Jb  Abende  38,2,  UtefuanMpO^ 
Inng  (2Xige),  Lo<^en  übelriechend. 

23.  April  Morgens  37,0,  Lochien  übelriechend,  Abends  i0,2,  Lochien  übeU 
riechend,  Uterusausspfllung. 

23.  April  Morgens  37,3,  Lochien  übelriechend,  daher  UttnUOTMpfllnwgi  Abaoda 
37,8»  Lochien  übelriechend,  Uteruseusspülung. 

24.  April  Morgens  37,2,  Lochien  wenig  übelriechend,  Utenisausspülung. 
Veii  liier  ab  kduen  die  LoebieB  mir  Norm  lorflek,  kein  Fieber  mdir. 

Die  Wirkung  der  Creolin-Uterusausspülungen  scheint  eine  sehr  prompte  lu  sMn. 

Schließlich  wurde  eine  größere  Reihe  von  Schrunden  und  Exkoriationen  der 
Wanen  mit  ^i^igen  CreoUnumschlägen  behandelt.  Stärkere  I^ösungen  verursachen 
Biiit  BieDBen.  Hierbei  bat  aidi  kein  Yorlb^  gegenflber  den  eooat  übUdiea 
Sablimatumschligen  geltend  gentaeht  Im  Gegentheü  —  der  oniige  Fall  von 
Mastitis  im  vergangenen  Kursus  kam  bei  Creolinbehandlung  vor.  Zu  erw&hnen 
wäre,  dass  die  JSLinder  vor  den  mit  Creolin  behandelten  Wanen  keine  Abneigung 
aaigeB. 

Das  Besultat  der  ndtgetheOten  Untersuchnngen  ist  in  kuner  Faasviig  üiklgendes: 

1)  Das  Creolin  eignet  sich  lur  Verhütung  und  Bekämpfung  puerperaler  Er- 
krankungen (in  Form  von  Waschungen,  Scheiden-  und  Uterusausspülungen  eto.)  eben 
ao  gut,  wie  die  bieber  gangbaren  Antiaepliea. 

2]  Dammrisse  und  Sehleimbaiitferletaungan  bcilan  nnter  der  angagebenen  Be- 
handlung auffallend  gut. 

3^  Schrunden  und  Exkoriationen  der  Wersen  heilen  unter  ViX^g^  Creolin- 
«■whUgaii  weniger  gut,  ala  unter  SubBrntttunaeblägen  (1 : 8000— 10900). 

4)  r^e  Ungiftigkeit  dea  (heoHna  iat  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erbeben. 
Fcnwr  bat  sich  herausgestellt:  stärkere  als  2^ige  Lösungen  verursachen  auf 
HsMaimblnten  und  Körperstellen  mit  sarter  Epidermis  meist  heftiges,  anhaltendes 
ftconen  bla  nr  Erythembüdung, 

Zur  Desinfektion  der  Hände  ist  die  2Xige  Creolinlösung  entschieden  ange- 
nehmer als  Sublimat-  oder  Karbollösung.  Störend  ist  die  Undurchsichtigkeit  der 
Creolinlöeungen ,  wenn  sie  zum  Einlegen  von  Instrumenten,  besonders  Nadeln, 
&aen  eoH  Außerdem  werden  elastische  Katheter  von  Creolinlösungen  eben  so 
si^egriffen,  wie  von  Karbollösungen. 

Die  blutstillende  Wirknng  &t  Oaeolina  beben  vir  niebt  lu  beobaebtan  Ge- 
legenheit gehabt. 

Eine  willkommene  Nebeneigenschaft  des  Creolins  besonders  für  Anstalten 
dbfte  ee  eein,  dass  Pedienli  puUa  dnreb  S^ige  Lösung  admeil  getOdtet  werden. 

Jeficnfalla  verdient  das  Creolin  als  verhältnismäßig  billiges  Antisepticum  die 
Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  und  ist  es  wertb,  daaa  weitere  Versuche  mit 
deaiselben  angestellt  werden. 
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(Aus  der  gebuitshüflichea  Klinik  za  Breslau.) 

n.  Erfthnmgen  über  das  Oreoün. 

Von 

Dr.  Boniy  Ainiteiisuit 

Ss  !it  lient  nt  Tage  angebracht,  d«D  lo  hinflg  miftmi«]ieiidtii  Anpninrttgn  am 

entdeckter  Antiseptieiff  mit  einer  gewiaaen  Beaerre  gegenOberautreten,  da  m  nah  ui 
Laufe  der  Zeit  herauigestellt  hat,  dans  den  meisten  dieser  Prftparate  nur  eine 
ephemere  Exiateni  beaehieden  ist  Hat  sich  doeh  bisher  seit  Einfahrung  der  Anti* 
•epaia  in  die  Ohinn^e  und  die  ihr  Tenrandten  Diaciplinen  faat  iteta  naeh  kuner 
Zeit  «rgebaa,  dass  die  mit  vielem  Lärm  in  die  Welt  gesetaten  Konkurrenten  der 
Karbole&ure  und  des  SuUimat  vor  letzteren  Desinficientien  nicht  das  mindeste 
an  antibakteriellen  Eigenschaften  voraus  hatten,  dagegen  alle  Fehler  mit  denselben 
theiken.  Wenn  wir  uns  nun  in  neuerer  Zeit  doch  wieder  bewogen  fühlten,  an  die 
FMlfniig  «ioer  nraan  Encheimmg  auf  dem  OaUeto  der  tutinpliMli«!!  lIltlellMiHi- 
Sttgehen,  ao  hatte  das  seinen  Omnd  in  der  Bemerkung,  daisa  dem  Ton  uns  ia« 
Auge  gefassten  Desinficiens  in  allen  bisher  bekannten  Veröffentlichungen  ein  Vor* 
mg  anerkannt  wurde,  der  thata&chlieh  den  gebr&uehliehen,  energisch  wirkenden 
Atttiaeptieis  taa  gvftOCm  Thdle  digeht,  nlmlieh  den  -glndldiar  fiMboMMk 
Da  dem  besagten  Stoff,  dem  Creolin,  außerdem  gute  £^olge  bei  der  Behandlang 
chirurgischer  Krankheiten  zur  Seite  stehen  sollten,  so  schien  er  uns  noch  mehr 
einer  eingehenden  Untersuchung  werth.  Denn  wenn  ea  gel&nge,  einen  sieher  «ir- 
luiidto,  iMt  ttemdeB  und  rAAA  giftigen  ftoff  n  Huden»  eo  lillte  diet  llr 
HMbtmmenpraxis  einen  gans  enormen  Wertii.  Oewiaa  iit  w  die  Pflicht  der  Kli« 
niken,  bis  dieser  ideele  Stoff  gefiinden  iit,  mit  jedem  Beaea  Desinflriena  wa  «•> 
perimentiren. 

Da  jedoch  aus  den  sur  Zeit  bekannt  gewordenen  bakteriologisdMa  thibtf 
•ttdrangen  Aber  dee  OreoUn  berrorglag,  deei  es  an  antiiepdseher  Kidl  bsdutni 

mit  der  Karbolsäure  konkurriren  könne,  nicht  aber  mit  dem  Sublimat,  so  wurile 
bei  seiner  Anwendung  in  unserer  Klinik  von  vorn  herein  eine  gewisse  Einschränkung 
beobachtet  Dieaelbe  ging  dahin,  dass  wir  das  Creolin  von  der  Desinfieirung  ixi 
HMe  und  der  iMtrimieDite  euneUoeMB.'  Dem  wefl  niii  bei  der  Frtfnng  dei 
genannten  Mittels  vor  Allem  die  Frage  intereaairte,  ob  es  bei  sichtbarem  antisepti- 
schen Resultate  die  Garantie  gftnzlicher  Gefahrlosigkeit  biete,  so  konnte  un»  bloß 
daran  liegen,  sein  Verhalten  bei  Ausspülungen  der  Scheide  und  des  Uterus,  M  ^ 
bei  seiiier'l^Wwendttng  in  Unmhllgen  ete^  iv  iCadben.  BetioDell  Jedoch  dflnkte  es 
un«,  sur  Desinfektion  der  H&nde  das  sur  Zeit  immer  noch  souveraine  Sublimst 
bcisubehalten,  während  sich  für  die  Desinfektion  der  Instrumente  das  Creolin  suf 
den  ersten  Blick  aus  dem  Grunde  als  ungeeignet  erwies,  weil  Nadeln,  Pincetten, 
FMbntoriea,  Zuigen' ete.  Sn  den  gebitneUichen  Lösungen  dee  Ifittde  in  gPaf 
lidie  Unsiditbetkeft  gehallt  sind. 

In  der  angegebenen  Weise  erfolgte  die  Anwendung  des  Creolins  in  un'ierer  An- 
stalt bisher  bei  124  geburtshilflichen  E&lien,  mit  den  sich  anschließenden  Wocha>- 
betten.  Die  Beobachtungen  begannen  am  14.  Februar  c.  und  reichen  bis  fUe 
8.  Mai. 

Dabei  ergab  sich  sun&chst  als  Beleg  fOr  die  antiseptische  Wirksamkeit  det 
C^eoUn  das  Resultat,  dass  der  GesundheitSBustand  der  Wöchnerinnen  ein  Mtr  1 
gfiastiger  war  und  gegen  die  Yorangtogige  Zeit  bis  sum  September  168<  luiflik,  | 
wo  des  SnbBmet  und  die  KarbolsiQte  die  Funktion  des  Creolins  TOfisMiii 
jedenfalls  keinen  Unterschied  bot.    »Danach  steht  es  unseres  Eraehtens  süßer  | 
Frage,  dass  mittels  des  Creolins  in  der  Geburtshilfe  fOr  die  Prophylaxe  des  Pufl^  i 

Seraliiebers,  so  weit  Scheiden-  und  UterusauaspOlungen  dabei  in  Betracht  kommen, 
leeelben  Erfolge  lu  eniden  aiod,  irk  mit  den  flbngen  in  der  Gebaitsbilfe  ge- 
bsiuehlichen  Desinficientien.«  AUeiduigB  soll,  wenn  wir  vorhin  den  Gesundheit^-  , 
zustand  der  Wöchnerinnen  auf  unserer  Klinik  unter  der  Creolinbehandlung 
einen  sehr  günstigen  beaeiohneten,  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  etwa  alle  von  den 
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134  btobftohteten  F&llen  gimlieh  afebril  verlaufen  wären.  Weiß  doeh  Jeder,  der 
lingere  Zdt  üb  MiiilM  AnMcfal  fiker  tbe  größere  gebortiliflfliek»  AMidlung 
gefohrt,  dass  nach  einer  größeren  Keihe  gft&iUeh  glatt  Terlanfener  Wochenbetten 
ab  und  zu  wieder  angefUirliehe  F&lle  mit  mehr  oder  minder  hohen  Temperatur- 
tt«igeruDgeii  selbst  bei  DurohfOimmg  strengster  Karbol-  und  Sublimatantisepsis 
vaMamtw,  ihm  boMttdsn.ist  diM  Mtfliiidi  dar  FaH,  tro  d»  nie  gani  sicher 
m  kontrolUrende  Faktor  der  Studirenden  in  Frage  kommt,  wia  m  ftjr  Kliniken  «u- 
trifft.  Derartige  sporadische  Fieberfälle  sind  denn  auch  bei  unserer  Creolinprophy- 
Isxe  Torgekommen.  Bei  ihnen  timk  nun  das  Creolin  auch  im  Wo«h«nbett  in  Aktion* 
J«  iiüli  dar  BaaalMÜBBkait  das  FaUsa  iii  Fom  Taü  SehaMaii-  od«  UtamsaasspH- 


aawenden  darf,  auch  in  diesem  Punkte  der  des  Karbols  —  das  Sublimat  ist  in 
laaerer  Anstalt  schon  l&ngere  Zeit  aus  der  Woehenbettbehandlung  verbannt  — 
iMl  Meh.  Dia  aagedeoCaliB  YaduMBiaBa  nlt  %Bp«rstnrsteigerungen  keluten 
naeh  den  javaSipii  CreoliiuMMapafanpB  binnen  kfinester  Zeit  sur  Norm  surQek. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  unter  den  mit  Creolin  behandelten  geburtshilflichen 
filkn  m  enthalten  sind,  bei  denen  eine  eingreifendere,  das  Innere  des  Genital- 
kanala  in  lOtlaidaBaeliaft  dahanda  Xnaatliilfa  nöthig  wurde.  Darunter  sind  3  FfcUe 
vair  pftfisNtt  Oarrisrissen  gerechnet ,  dia  mm  bei  spontanen.  BalMadungea  vac^ 
kamen,  aber  eine  größere  Zahl  von  Nähten  au  ihrer  Vereinigung  wegen  Blutung 
«rforderfent  wonaoh  regelmäßig  intensivere  Utarusausspülungen  als  angebraoiit 
aradrtat  mudeiL  Dia  augehöiigen  Wodianbecteo  nahmoi  ginsUch  ungestörten  Vai^ 
lauf.  Von  den  übrigen  7  künstUdi  baandeten  £^tbindungan  wand  Zangaagaburten, 
von  denen  3  schwieriger  Natur  waren;  bei  3  Entbindungen  musste  Wendung  und 
Extraktion  in  Anwendung  gesogen  werden.  Die  Zangengeburten  waren  solche, 
vo  dar  Anlegung  des  Forceps;  eme  sehr  lange  Oebuitsdauer  mit  häufigen  Unter- 
ansluMigon  voraufging;  einer  von  diesen  Fällen  fieberte  wenige  Tage.  Bei  diesem 
war  unter  der  Geburt  eine  excessive  gonorrhoische  Vaginitis  vorhanden  und  zahl- 
^iche  Scheidenverletsungen  entstanden.  Die  3  Fälle  von  Wandung  m|d  Extraktion 
vadiefen  ohna  Tamperatursteigerung. 

Dia  m  dan  Autspülungen  gebnnofatffi  LDiuagsn  «aran  2Xige  fBr  Amrandung 
•in  dat  Steide,  für  den  Utaraa  1  odaT  l^t^iga;  MlaidaBausspülungen  wurden  war 
mittelbar  nach  jeder  Geburt  vorgenommen  und,  wo  es  nöthig  schien,  im  Wochen- 
batt  wiedetkolt.  Utarusausspülungen  wurden  stets  dann  sofort  nach  Beendigung 
dar  BnUilBdiiiig  Torgenommani,  wann  iBstrunante  odar  Hinda  mit  dam  Utaroa- 
Jnnaran  in  Berührung  gakfliiinMHi  wann,  nnfiaidam  im  Woaiwnbatt  in-  dan  oban 


In  der  Form  von  Unaschlägen  wurde  die  desinficirende  Kraft  des  Creolins  bei 
Dammwunden  \md  Entaündungspiocessen  der  Mammae  geprüft.  Auch  hierbei 
kAnnan  wir  svr  baoMiksn,  daaa  dia  Baanltala  danan  M  dar  Kaibolbaiiaadlwng 
diaaer  Zustände  nichts  nachgaben.  Die  Umsehliga  wdan  mit  iXigan  Lösungen 
sppllcirt,  da  die  zuerst  bisweilen  versuchten  l^igen  bei  der  dauernden  Einwirkung, 
wie  sie  der  Umschlagsfoxm  eigen  ist,  Brenden  verursachten,  verbunden  des  öfteren 
mit  leichter  BlMbnng  dar  Anit  Ln  Oignnan  aber  gawannan  wir  dan  Kidniak, 
.dass  die  Ätswirkung  der  angewandten  CraoUnlOaungan  geringer  ist,  aU  die  glelcb- 
.werthiger  KarboUösungen.  Dasselbe  gilt  übrigens  auch  nach  unseren  Beobachtungen 
.für  ScheidenauBspülungen.  Doch  scheinen  hier,  wie  ja  anah  von  anderen  Antisepticis 
bakannfe  iat,  gawiaaa  IdioaynkTssiwn  ina  Bptal  im  kawuMWi 

'  AaSardsranÜMptiaalMB  WiriuMmkai»  das  Oiaoüna  .TarfMtan  wir  niaht,  wmmt 

AttfiBerksamkeit  auch  einigen  ipeeiellen  in  der  Litteratur  von  diesem  Deslnflciens 
gerühmten  Vorzügen  zusuwenden.  Doch  konnten  wir  uns  i.  B.  von  seiner  stypti- 
scheu  Kraft,  so  weit  wir  es  bei  größeren  Blutungen  ox  utero  ta  beobaditen  Oa- 


lagarilaia  hattan,  niaht  laoii*  ibanangan.  niugägwi  woüan  lAt  tüaklisiHloä  an- 


erkennen, dass  seine  desodorisirende  Wirkung  eine  große  ist.  Der  Geruch  des 
Creolins  ist  unserer  Ansicht  nach  im  Stande,  nicht  nur  alle  eitrigen  und  fauligen 
-Garflehe,  wie  sie  bei  stinkenden  Lochien  und  jauchigen  Oarcinomen,  wo  es  neben- 


bii  gesagt,  bai  o»  abanftUa  aalwn  angomdat  wudi^  TÖikoannaii,  sn  flbaibiaCai^ 


angedeuteten  Fällen. 
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und  Jodoform  weit  hinter  sich.  Letzterer  Umrtiad  ist  tfWtaill  giriglliHlt  niM 
JBinbürgerung  in  der  Privatpraxis  zu  verzögern, 

Aitf  eine  gOnstige  Seite  des  Creolin  aber,  welche  uns  gelegenüieh  der  Sebll« 
deoAtitspfllungen  in  gans  ftuffUlSgcr  WtiM  entgegengefereton  ifC  und  dto  «mcNV 
Erinnerung  nach  noch  nirgends  in  der  Litteratur  gewOrdigt  worden  ist,  möchtea 
wir  dooh  gans  besonders  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  lenken.  Dieselbe 
bosteht  darin,  das«  das  CrooUn  die  Scheide  Äußerst  glatt  und  leblfipfkig  maeht 
und  ihr  Ton  ihrer  natdrHeheii  Deimbailceit  niehtt  raubt  BowoUaaeh  Keibolr(3:100j 
wie  gans  besonders  nach  SubUmatausspalungen  (t :  2000)  ist  uns  noch  jadM  Mal 
die  plötslieh  eintretende  Rigidit&t  und  Rauhigkeit  der  Vagina  sehr  unangenehm 
aufgefedlen,  besonders  wo  es  sieh  um  die  Ausführung  geburtdiilflieber  Operatioiiea 
handelte,  abgesehen  dsTon,  daas  die  Empflndliehkeit  selioii  lÜr  daa  UoSa  ToMUm 
anH  %  Fiagem  eine  größere  war,  all  BormaL  Nach  den  Oiaolinauaspfllungen  fsadso 
wir,  da»8  die  Einführung  der  ganien  Hand  «ur  Wendung  keine  größeren  Schwie- 
rigkeiten bereitet,  als  bei  der  mit  ihrem  gewöhnlichen  Schleim  bedeckten  Scheide. 
Diese  Wahrnehmung  ist,  wie  uns  dünkt,  für  Alle,  welehe  den  SoheidenattSspOlaBge& 
vor  dar  Otbuii  ImUUgoB,  mIv  baishliMimatih. 

Aaeli  als  efaien,  wenn  gleich  minder  balaagreialien  Vonug  des  Creolins  möchten 
trir  noch  die  milchihnliehe  Farbe  seiner  Lösungen  henrorheben,  welehe  eine  Ver- 
iTMhslung  mit  anderen  Substansen  ersehwert  Die  Verwechslung  in  der  Print- 
piazif  aaSk  lOleh  wicdaram,  weiui  Jamaiid  hieran  danlua  wolltt,  igt  dimh  to 
pantlnam  (Jerueh  des  Creolins  ausgeschlossen. 

Was  nun  schließlich  das  Resultat,  su  dem  wir  in  unseren  Beobachtungen  be- 
saglich  der  Harmlosigkeit  des  Creolins  gelangt  sind,  betriflPt,  so  mOssen  wir  nach 
unseren  klinischen  Erfahrungen  gestehen,  dass  wir  bisher  noch  keinen  Anlass  sb 
afaMn  Widampffadi  gvgen  dlcM  am  CraoUn  gerOhmte  Eigenschaft  gtfbnden  haben. 
Unter  den  124  von  uns  mit  genanntem  Stoff  behandelten  F&llen  war  nicht  ein 
einsiger,  bei  dem  auch  nur  die  Andeutung  einer  Intoxikation  su  konstatiren  ge- 
wesen wäre.  Die  Zahl  124  dürfte  dabei  ins  Gewicht  fallen,  wenn  wir  bemerken, 
daM  um«  16t  gahnUrtiBIHtfiai  FSIIan,  iralaha  ridi  m  1.  Oklahw  1817  liii 
14*  Februar  1888  in  klinischer  Behandlung  befanden,  2  siemlich  schwere  sogenannte 
ELarbolsuftlle  bei  intra-uteriner  Spülung  vorkamen.  Seit  dem  14.  Februar,  wo  die 
Creolinbehandlung  einsetzte  und  wo  bei  Weitem  häufigere  Uterusausspülungen  rot- 
gwnmMB  mfdCB,  vnida  Dstaitiges  aMtt  hcolHMhliL 

Wir  liehteCan  Jadoeh  bei  nnaeren  Beobaehtungan  tncar  AngMunark  aldit  snr 
anf  solche  eventuell  su  erwartende  schwere  Einwirkungen,  sondern  fahndeten  auch 
auf  die  kleinen  Wamungsseichen,  wie  sie  s.  B.  beim  Karbol  in  den  VerÄnderungen 
des  Urins  gefunden  werden.  Da  bei  dem  Stande  der  Frage  nach  der  chemischeu 
ZaasnnniMlMttg  das  CraoUna  itali  der  Verdacht  niha  lag,  dais  daccdbc  siis 
unrdne  Karbolsäure  darstelle  oder  doch  größere  Mengen  solcher  entliallB^  ooter- 
suchten  wir  in  fast  allen  F&llen,  wo  mit  dem  Stoffe  Uterussusspalungen  gemacht 
worden  waren,  den  Harn  auf  Phenole.  Dabei  bemerken  wir  sunichst,  daaa  wir 
bei  dar  Uoficn  Inspaktiott  des  aebanbei  stets  durch  Katheterisation  gewönnet« 
Uiina  nie  mit  Sieherheit  etwas  Ähnliches  via  die  bei  Karbolurin  auftretende  Flr- 
bung  konstatiren  konnten.  Bei  der  ehemischen  Probe,  die  vrir  nach  der  Baumann- 
schen  Methode  anstellten,  erhielten  wir  allerdings  regelm&ßig  deutliche  Fhmol- 
reaktion  in  den  antersnohtcn  Urinen.  Air  Besgentien  rerwandten  wir  das  lßOm*tA» 
Reagens  und  Bromwassar.  Jedoch  sprechen  die  erhaltenen  TTinnltaf«  weder  sa 
Gunsten  noch  au  Ungunsten  des  Creolins.  Der  Kontrolle  halber  wurde  n&mlich 
der  Harn  der  Kreißenden  auch  untersucht,  bevor  dieselben  überhaupt  mit  Creoiin 
-in  Berührung  gebradit  worden  waren,  und  matkwflrdigerweisa  ergaben  ^  Fhckai 
regelmäßig  auch  dann  schon  einen  ndir  oder  minder  reichlichen  Gehalt  an  FhsDol, 
der  oft  dem  nach. der  Uterusausspülung  nichts  nachgab.  SelbstverstAndlich  wurde 
jede  Möglichkeit  einer  auftlligen  Verunreinigung  der  Untersuehungsflflssigkeitflo 
nÜ  SaibolainM  anfr  itamigste  Tcrmieden.  Zurückauführen  ist  dar  iM^B^***^ 
flDiga  Baftind  mhl  anf  die  im  FttcrpaiinBi  eo  gawUhnlicha  XalhelMraag,  «cUr 
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aae  Kesorption  der  Phenole  im  Darme  bedingt,  deren  Ausscheidung  dann  durch 
die  Nieren  in  größerer  oder  geringerer  Menge  stattfindet.  Dass  dem  so  sei,  dafür 
^reehM  die  Proben,  die  wir  mit  Urinen  anstellten,  welche  am  3.  Tage  des  Woehen- 
kiltM  Ton  Fällen  gowoonen  mnn,  die  nur  eine  ScheidenausspOlung  mit  Creolin 
nmittelbar  nach  der  Geburt  erhalten  hatten,  wo  also  die  etwaigen  Resorptions- 
produkte  des  Creollns  aller  Annahme  nach  längst  ausgeschieden  sein  mussten. 
Die  Versuchspersonen  waren  wie  gewöhnlich  von  der  Geburt  bis  sum  beseichnetea 
T«min  folraadig  obttmiit  vaA  db  im  Hirn  orlwheBe  Mugeipioeliiae  Phenol- 
liiktiiMl  huuk,  ohne  WdtarM  tat  Beehnung  diMes  Umstandes  gesetit  werden. 

Der  uns  lugemessene  Raum  gestattet  uns  nicht,  hier  weiter  auf  diese  Be- 
tnehtongsweiee  dar  Creolinwirkung  einiugehen.  Wir  können  nur  nach  dem  Ge- 
agten  vteMNlan,  daat  irir  in  Mboi  Fdb  hd  vamm  Anrnndungsart  des 
(MIm  tSam  jr*^»«-««**  Ankiofttng  güttgor  Resorptionipradnkte  im  H^ne  nach^ 
nnreisen  Termochten.  Interessant  w&re  es  jedenfalls,  wenn  weiterhin  bei  der 
(ksolinbehandlung  Intoxikationen  noch  auftreten  sollten,  den  Urin  alsdann  eben- 
ftiOi  rfMT  «ingehenden  Untersuehung  su  unteniehen,  da  unter  aolehen  üngtlndfii 
Ii    Jrt  andere  Beanteate  ewielt  wOidm. 

Ttotfdem  wir  nach  diesen  unseren  Beobaehtongen  eine  ganstige  Anschauung 
fBD  der  Wirkung  des  Creollns  gewonnen  haben,  halten  wir  es  doch  für  enge* 
Migt,  die  Frage  nach  der  Ungef&hrliohkeit  dieses  Stoffes  als  eine  offene  su  be- 
tnätao,  simMl  di«  «tModsehe  ZuMmmuMetoung  daeaflOMn  noeh  keineavags  dehar 
gMtellt  ist  und  es  sweifelhaft  ist,  ob  man  stets  dasselbe  Prftparat  Tor  sieh  hat. 

Was  den  Ersatz  des  Sublimats  lum  Hindfewaschen  der  Studirenden  bsw.  Heb- 
ammen anbelangt,  so  wagen  wir  in  unserer  hjgienisoh  ungünstigen  S.linik  nicht 
tent  vocngiMiliaii« 


1)  W«  EQs.    Die  Entwicklung  der  ersten  Nenrenbahnen 

beim  menschlichen  Embryo. 

(AiahiT  ftr  Aaatonb  und  PhTridogia.  Aaat  AMdg.  1887.  Hft.CO 

TStt  Imten  NevfsnftMni  traten  beim  nmuMsUibhen  Bnbiyo 

während  der  vierten  Woche  auf  und  entstehen  als  Ausrufer  yon 
Gellim-,  Bückenxnarka-  und  Ganglieniellen.  Ln  dem  Centraloigan 
bildet  aich|  bevor  och  die  Nerven&aem  ausgiebiger  entwickelt  haben, 
ein  ans  Ausläufern  von  Zellen  gebildetes  Gerüst,  das  sog.  Keuio- 
odei  Myelospengium.  Dasselbe  verhornt  in  der  Folge  und  die  Zweige 
anastomoeiren  unter  sich.  Es  ist  eine  Art  Stützgerüst,  welches  nach 
Verf.  den  Zweck  hat,  den  intramedullaren  Fasern  ihren  Weg  vor- 
lUichreiben.  Sowohl  am  Gehirn  als  am  Rückenmark  unterscheidet 
H.  eine  lockere  Mantelschicht  von  der  dichteren  Innenschicht.  Die 
Ifeabildung  von  Zeilen  geht  nach  Altmann  in  der  Nähe  des  Cen- 
tnllwnalc  m  cieh,  alao  m  der  Innenschicht  Die  Nenrenfteem 
^ndn  in  dar  Mantebehicht  gebildet  Hier  entiendet  jede  Zelle  den 
Adttoicylindeilbitnti.  Zn  dieMi  Zeit  liefat  »an  nodi  keinen  einn- 
gen  venweigten  Foitwli.  Die  Aeheeneylinder  der  doiaalen  Muk- 
hilfte  verlaufen  von  ihren  ünprongMteUen  ens  ventielwärts,  ein 
1^  geht  in  die  vordere  Kommissuz  ein,  ein  anderer  biegt  in  Längt- 
ititnge  um.  Der  größte  Theil  der  Achsencylinder  dcv  ventralen 
Harkhälfte  überschreitet  die  Oberfläche  dea  Bückenmerket  und  bildet 
die  Wurzelbündel  motorischer  Nerven. 

Das  Gehimzohx  beateht  aus  swei  dicken  Seitenwandungen,  welche 
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ventialwärto  durch  die  sog.  Bodenplatte,  dorsal wärts  durch  die  Deok- 
platte  Terbimden  sind.  Die  Deckplatte  ist  am  schwächsten  im  Isthmus 
und  im  Mittelhim,  am  stärksten  entwickelt  dagegen  im  Bereich  der 
Kautengrube.  Die  ventrale  Hälfte  der  Seiten  wand  nennt  H.  die 
Grundplatte,  die  dorsale  die  Flügelplatte.  Sämmtliche  Fasern  moto- 
rischer Gehirnnerven  entspringen  aus  Zellen  der  H. 'sehen  Grundplatte 
des  Gehirns.  Am  Rückenmark  unterscheidet  Verf.  an  den  motorischen 
Zellen,  die  einen  bandartigen  Kern  bilden,  eine  medioventrale  Vor- 
derhorn- und  eine  dorsolater^ile  Seitenhoinaone.  Im  Gehirne  erstreckt 
•ch  dk  Fbilieteang  dai  motodtdiMi  BanJkenm  bis  mm  Budi 
im  PcMMgebieteB.  Za  ihm  gehdim  all  besoadm  AUheflimgeii:  dei 
Hypoglowas-,  der  Acoessoriiiskeiii  und  die  motoxiMshen  Keine  Tom 
Vaguf  und  Glossopharyngeiis.  In  der  Nüihe  befindet  nch  der  Fac»- 
Üakem.  Die  AiiatrittssteUen  der  motorischen Feaam  liegen  vom  liendan* 
iMik  ab  bif  lom  Halsmaike  in  einer  Längfreihe.  In  der  Austritte 
weise  der  motorischen  Gehimnerven  sieht  man  überall  die  Bestätigong 
des  Gesetzes,  dass  die  Fasern  den  Bahnen  geringsten  Widerstandes 
folgen.  Die  sensiblen  Nerven,  der  Nerv,  acusticus  und  die  Geschmacks- 
nerven nehmen  ihren  Ursprung  von  den  Ganglien  und  wachsen  mit 
den  centralen  Wurzeln  in  das  Gehirn  und  Rückenmark  hinein.  Die 
motorischen  und  die  sensiblen  peripherisch  auswachsenden  Fasern 
bilden  kurze  Stämme,  die  aus  kernlosen  Fädchen  bestehen  und  an 
der  XJrsprungsstelle  fibrillär  gestreift  sind.  Zwisdien  den  Nerven&seni 
neht  man  nur  hin  und  mder  paiaUaatMie  Zellen.  Je  jünger  der 
Nerrenatamm,  desto  küiier  irt  er.  AUe  sehen  hell  und  dnidtuBfihty 
aua.  Die  Nervenalimme  haben  ftst  stets  kun  nadi  ihrem  Heim- 
tiBBten  einfln  gestnekten  Vedanf.  WideiatXnde,  die  den  Weg  ver- 
legen als  Knorpel,  BLnlgeAfie  etc.  lenken  die  Nerven  von  ihtei  Bahn 
ab,  ja  sie  können  zu  ihrer  Theilung  und  Venweigung  fühien.  Die 
MeduUa  eblongata  gelangt  suerst  zur  Ausbildung.  Die  intracentrakn 
Nerrenfasem  laufen  frei  aus,  die  bis  dato  angenommene  doppelMitigc 
Verbindung  mit  Zellen  hält  H.  fiir  nicht  wahrscheinlich. 

Die  einzelnen  Widerstände,  die  den  Nerven  ihre  Richtung  an- 
geben, seien  keinesw^  zufällige  Vorkommnisse,  es  handele  sich 
hier  um  einen  Vorgang,  der  schon  im  Zeugungsakte  vorausbestinunt 
sei.  H.  schließt  seine  interessanten  Untersuchungen  mit  den  Leib- 
nil'Bchen  Worten:  Die  Harmonie  organischer  Entwicklung  ist  SMS 
prästabüirte.    t«  Swl^oieki  (P«sen). 

2)  0abli&ge.   Über  steille  Vegfaandatoffe. 

(Anhir  fBr  Uta.  CSiinngi«  188S.  Bd.  XZZVI»  fflt  4) 
Yof  .  wies  experimenteQ  naeh,  dass  die  versohiedensten  Verband- 
stoffe, als  Jodolbmi-|  Bemoe-,  Karbol-,  SaHoyl-  und  Sublimatgue, 
auf  MikfOOfganJamen  untersuditi  keineswegs  bakterienfrei  sind,  ^« 
man  anzunehmen  berechtigt  war.  Der  schwer  kontrellirbare  Kontakt 
der  Verbandstoffe  mit  Luft  beim  Trocknen  nach  geschehener  Ini- 
prttgnation  lässt  Infektmnskeime  aufr  Nene  leieht  in  den  Yeibaod- 


Oigitized  by  Google 


0«itnlbUtt  fOr  Gyaikologie.   No.  20.  329 

Stoff  eindringen.  In  der  Bergmann'schen  Klinik  wird  von  jetzt  ab 
auf  die  Imprägnirung  der  Graze  mit  Sublimat  verzichtet  und  man 
beschränkt  sich  lediglich  auf  die  Sterüisirung  derselben  in  dem 
Bitsehel-  und  Hennebeig'schen  Sterilisationsapparate.  Das  Verband- 
amsriil  wiid  um  «nf  dnift  Widoe  «8ep<Mi  imd  yollkoiniiien  steiil 
gemidit  Di0  antiwptiiche  Wiikung  der  SaUimAtvvililiidtt  beitüie, 
irie  dies  bereits  Neuber  und  t.  Bruns  sfljgten»  nur  auf  der  schnei- 
len  md  mgortfictcn  Verdanstang  der  Wundsekiete. 

 •  T.  Swl^cldd  (Pmco). 

3)  Tli.  Hansen  (Kopenhagen).  Über  das  Verhältnis  zwischen 
puerperaler  Geisteskrankheit  und  puerperaler  Infektion. 

Kopenhagen  1888.  81  S. 
Die  Arbeit  des  Verf.s  ist  eine  interessante  Studie,  deren  Zweck 
ist,  tu.  zeigen,  dass  die  puerperale  Infektion,  welcher  die  meisten 
modernen  Verfasser  nur  eine  occasionelle  disponirend^  Bedeutung 
neben  anderen  Kausalmomenten  der  puerperalen  Psychosen  zuschrei- 
ben,  eine  ganz  andere  reelle  kaussle  Bedeutung  hat  WShrend  man 
Mber  darin  Überemstimmte,  dass  es  keine  in  symptomatiseber  Bd- 
siehung  spedfiseh  puerperale  Psyoboee  gab,  beschrieb  FUrstner  1875 
^tne  sokhe  unter  dem  Namen:  HallueinatarischeB  breiein  der  Wöch- 
nerinnen, eine  Darstellung  des  Ktankbeitsbfldes,  wie  dieses  gewShufich 
Vorkommt,  die  Verf.  ganz  acceptirt. 

'  Verf.  hat  während  seiner  Wirksamkeit  als  Assistenzarzt  theils  an 
einer  psychiatrischen  Abtheiluno^,  theils  an  der  Entbindungsanstalt 
49  Fälle  von  Puerperalpsychose  gesammelt,  von  welchen  er  selbst 
21  beobachtet  hat.  Unter  diesen  49  Fällen  waren  Zeichen  puer- 
peraler Infektion  in  nicht  weniger  als  42  Fällen  vorhanden  gewesen; 
den  Beweis  hierfür  hat  Verf.  mit  großer  Mühe  durch  Mittheüungen 
seitens  der  Arzte  und  Hebammen  gesammelt,  welche  die  Kranken 
in  privaten  Verhältnissen  behandelt  hatten;  für  eine  ganze  Reihe 
war  die  puerperale  Inftktion  Tom  VerÜ  selbst  oder  im  GebSdianse 
dkekt  konstatirt  Von  doi  42  FIUbb  waren  niebt  weniger  als  12 
lelal  wrlanfend.  Biese  (42)  FlBe  werden  yam.  VeA  in  einer  Gmj^ 
als  »Infektionspsychosenf  gesammelt,  als  deren  Kennzeichen  er  also 
die  akute  hallucinatorische  Verwirrung  findet:  dieselbe  ist  im  Wesent- 
lichen durch  starke  motorische  Unruhe  und  Angstgeltthl  als  Folge 
der  Hallucinationen  charakterisirt,  mit  Übergang  zu  einem  Stupidi- 
täts-  oder  Depressionsstadium,  in  welchem  oft  das  erste  Stadium  ex- 
acerbirt.  Zwischen  Fieberdelirien  im  Puerperium  und  puerperaler 
Psychose  setzt  Verf.  keine  Grenze;  wenn  die  letzte  in  einigen  Fäl- 
len im  febrilen  Stadium,  in  anderen  vor  dem  Auftreten  des  Fiebers, 
und  wieder  in  anderen  im  postfebrilen  Stadium  auftreten  kann,  liegt 
es  näher,  eine  gemeinsame  Ursache  zu  derselben  Wirkung  zu  suchen, 
also  die  Infektion,  entwedw  Fieber  vorhanden  sei  oder  nicht.  Ka 
.den  7  FSUen,  wo  puerperale  Infektion  sich  nicht  nachweisen  lieB, 
wmaa  2  EUampaiefifiUe  mit  haUueittalonselier  Verwirrung  von  kniier 
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DaneVy  die  5  tndmn  wueii  Psychosen  eadeief  Natur  (leiiie  He- 
Uunoholie,  hysterische  Manie  ete.).  Mit  Ausnahme  der  Fklain|isift 
itvill  Yext  andeien  itidlogischen  Momenten  keine  gioBe  Bedentnag 
zuschreiben,  das  Hauptgewicht  legt  er,  wie  gesagt,  auf  die  puerpe* 
lale  Infektion.  Die  Bedentnng  hiiOYon  in  Benig  anf  die  f  rophylsie 
ist  einlenehtend.    bfsrsler  (Kopmhsfei). 

4)  A.  Stadfaldt  (Kopenhagen).    Die  EnOnndnagmutelt 
Kopenhagens  als  HnmanitSt»-  und  XJnteniditsanetalt,  1787 
bis  1887,  nebet  einleitenden  Bemerlcnngen  ftber  die  Ent- 
wicklung der  Gebnitshilfe  in  Dänemark. 

Unircnititt-Fettishiift.  Xopenhagm  1887. 
Die  Kopenhagener  Entbindungsanstalt  konnte  im  vorigen  Jahie 
ihr  iOOjihriges  Jubiläum  feiern.  Dadurch  veranlasst,  hat  Yeil  eins 
mteteasante  Darstellung  der  Geschichte  des  Gebärhauses  gegeben, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  des  Unterrichtes  der  Heb- 
ammen und  Ärzte.  Das  für  die  Anstalt  eigenthümliche  FüialBysteni, 
welches  namentlich  in  früheren  Zeiten  seinen  großen  Nutzen  dar- 
gethan  hat,  muss  jetzt,  in  Bezug  auf  die  günstigen  hygienischen 
Verhältnisse  in  der  Anstalt,  als  obsolet  betrachtet  werden,  nicht  am 
mindesten,  weil  das  große  Material  für  den  Unterricht  verloren  geht 
Es  ist  daher  ein  Plan  der  nächsten  Zukunft,  eine  neue  Anstalt  auf 
100  Betten  zu  errichten.  LifersleT  (Kopenhagen). 


Kasuistik. 

5)  Geburtshilfliehe  Qesdiscfaaft  m  Hamboig. 

SItiiiiig  von  8t  laimr  1888b 
Vorsitiendcr:  Herr  Hotte;  Sdniflflllinr:  "Bau  Lomer. 

Zum  Ehrenpräsidenten  wird  Herr  Reu 8 che.  zum  Vorsitsenden  Herr  Hotte, 
f  um  ersten  SchriftfOhrer  Heir  8ehüts  und  xua,  iweiten  SehziftfOhrer  Hen  Lomer 
gewfthlt. 

Hmt  Bohats  danonitrfit  S  k  tolo  amgwtoflaas  Sisr  ans  dir  IS.  bvv. 

21.  Woche  Ton  an  Typhus  abdominalis  erkiaaklMi  Müttern.  Die  eine,  Entgebi- 
rende,  abortirte  am  14.  Tage  der  Krankheit,  an  der  sie  3  Tage  später  su  Gründe 
ging ;  die  andere,  UXpara,  gebar  die  Frucht  am  24.  Tage  der  Krankheit,  als  iw 
■ehoB  ciaige  Tage  ft«berfr«i  ww. 

Das  Aussehen  beider  FrQohte  war  vollkommen  friaeh,  all  ob  sie  wfthrend  der 
Geburt  abgestorben  wären.  Die  Halttmg  des  einen  Fötus  war  die  normale,  bei 
dem  anderen  war  das  Kinn  weit  von  der  Brust  entfernt,  so  dasa  die  Haltung  g*- 
nmi  derjenigen  he!  Gfiriditilsy  «atspiMli.  ^ 

Für  die  Ursachen  des  Aboctas  hl  dan  TOiUagaDdai  PIUib  haben  Mbaitfaaeto 
Anhaltspunkte  nicht  ergeben. 

Herr  Lomer  meint,  der  Typhus  sei  nieht  so  oft  von  Abortus  begleitet,  wii 
dies  die  LehiMier  angeben,  speoiell  sei  es  nliht  liehüg,  dase  iebr  hohe  fm^ 
laturen  der  Matter  nothwendig  susa  Abortus  führten.  Er  citirt  einen  Fall, 
eine  Schwangere  im  4.  Monat  einen  ungewöhnlich  schweren  Thyphu«  durchmschte, 
lange  Zeit  dauernd  über  40°  Temperaturen  seigte  und  einmal  sogar  eine  von  Hem 
Dr.  Strsek  asshiewieeaae  Temperatur  von  41,5  hatte.  Trotidem  ging  die  Cba^ 
Tiditit  aagaatOrt  Ms  son  Bade  wate  and  aa  voide  aia  kbaadaa  Kind  gAoiü. 
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' Flink el  glaubt,  eine  nocmale  Flaeenta  laate  daa  Tjphuegift  nieht  dttx«di« 
Bei  Maiitigtii  Meendnrebdien.  die  er  mit  TyphuabMilkn  inlleirte,  fand  er  aller- 
dinfi  dia  Bacillen  auch  zuweilen  in  dtn  Frflehten,  dann  waren  die  Flacenten  aber 
aaeh  nicht  normal ;  so  fanden  sich  Himorrhagien  in  denselben.  Menschliche  Früchte 
und  Placenten,  die  er  von  Typhaakiaaken  untersuehte,  ergaben  makzoakopiaoh  und 
tektaiiologlMh  ImIm  «MdMIg«  Brknnkinit  dM  Btai.  DtoAntoMi»  wtU«  m 
Übeigaait  daa  Tjrphus  von  Mutter  auf  Kind  beriebltln»  httini  tktM  tibar  die  gUflk> 
Mitige  Untersuchung  der  Plaeenten  mi^etheilt. 

Herr  Bither  (Altona)  meint,  die  Oe£ahr  dea  Abortireni  lige  nieht  in  der 
HAha  dir  Tampenlinr»  aondOTD  in  dem  pldtiliektii  Ansteigen  der  Körper* 
i^nia   IMmt  «ti  Abortoa  hti  Intennittena  hiufig,  bei  Tjrphua  selten. 

Herr  Lomer  demonstrirt  ein  Paar  Gummihandschuhe,  mit  welchen  er 
Entbindungen  leitete,  wihrend  er  etterade  Furunkel  an  der  Hand  hatte.  Die  Un- 
tnuflhung,  specieU  das  Fflbkn  der  FontMidliB  ging  damit  sehr  gut,  auch  daa 
Aalten  einer  Zug«,  eine  Dammnaht  und  eine  Kolporrhaphie  fiefien  sidi  gut  aiu- 
fUiren.  Sehr  mangelhaft  war  indessen  das  Gefühl,  als  es  sich  um  eine  PÜcentar' 
lösong  handelte.  Wenn  die  lu  fühlenden  Theile  weich  sind  und  das  Aug^  der 
■ampulirenden  Hand  nieht  su  Hilfe  kommen  kann,  würden  aioh  die  Handschuhe 
«qU  Bidit  anwenden  liüwi.  Fflr  das  Arst  auf  dem  Lande,  der  xnit  aitamdan 
Fingern  h&ufig  eingreifen  musa,  seien  solche  Handschuhe  ein  einfaches  und  be- 
achtenswerthes  Hilfsmittel  Herr  L.  behielt  einmal  dieselben  3  Stunden  lang  un- 
unterbrochen an,  ohne  andere  unangenehme  Empfindungen  an  den  Hinden  su  haben, 
via  da  aiiiOlitaa  Vln»-  maä  FaualitigkaitagafBU. 

Sitsung  Tom  14.  Faibmar  1888, 
YonÜMadar:  Hatr  Hotta;  Sahiiftfüluar:  Hair  Lonar. 

Herr  Predöhl  (als  Oast)  demonstrirt  die  Genitalien  alnar  an  Tubentuberkulosa 
tentorbenen  61jihrigen  Frau.  Dieselbe  hatte  3mal  geboren  und  war  bis  sum  48.  Jahre 
menftniirt.  Vor  l'/s  Jahren  erkrankte  sie  luerst  an  Diarrhoe  und  Sehmersen  in 
dsrHakMi  Ihilaridbsgegend.  Bia  Uatarauehung  lialta  ulaiila  PositiTes  ergebeo. 
Nach  3wöehentlichem  Aufentiialta  im  Knmkenhause  war  unter  Fieber  und  eitrigem 
Ausfluss  Meningitis  und  Exitus  eingetreten.  Es  besteht  beiderseits  k&sige  Salpin- 
gitis, der  Uterus,  sehr  brüchig,  seigt  gutartige  hyperplastisehe  Wucherungen  des 
BbdonatriniM.  TobarketbaciUen  wurden  hier  nieht  naehgewiesen.  Da  dü«  Peri- 
toneom  frei  Ton  Tuberkulose  war,  sieht  Herr  P.  den  Fall  als  beweiskriftig  an 
fllr  die  prixnire  Entstehung  der  Tuberkulose  in  den  Tuben,  der  Cohnheim'schen 
Anflassung  luwider,  wonach  die  Tubentuberkulose  als  ein  Tom  Peritoneum  her 
Intgdeitater  Proaaaa  au^fiMsan  wire.  Außer  in  den  Tuben  waren  Tuberkel  in 
dai  ÜMiingaii,  duMioldaa  und  in  der  Leber  nachweisbar. 

Herr  Lomer  demonstrirt  2  menschliche  Eier  aus  der  6.  resp,  7.  Woche. 

Herr  May  berichtet  über  F&lle  aus  der  Praxis,  wo  Hebammen  sich  grobe  Un- 
lidassungsfehler  resp.  Überschreitungen  ihrer  Befugnisse  tu  Schulden  kommen 
BaBcB  uid  stellt  dia  F^aga  mr  INikussIon,  anf  iralaha  Art  and  Weisa  aina  Ba- 
iehrung resp.  VaibaüBiBng  aniaraa  Hambofgar  HabaamaniBateiiab  iidi  a»- 
reichen  lasse. 

Auf  Antrag  der  Herren  Strack  und  Lomer  wird  eine  Kommission  ernannt 
behufs  AttfirtaOnng  elnaa  GaaaalMS  an  das  Haniburgar  nad.  Kollegluni,  dahin  gehend, 
dasa  den  s&mmtlichen  Hebammen  Hamburgs  die  von  Dr.  G.  Winter  in  Bartta 
Kdi^rte  allgamaina  Hebammenseitung  vom  Staat  unentgeltiidk  gaUafart  mida. 

SiUung  Tom  28.  Februar  1888. 
Voraitsender :  Herr  Hotte;  Schriftführer.  Herr  Lomer. 
Herr  Lomer  demonstrirt  2  durch  Totalezstiipation  gewonnana  oaroinomar 
«w  Uteri. 

Das  eine  Prtparat  ist  deashalb  interessant,  weil  es  ein  Carcinom  in  dem  allei^ 
frühesten  Stadium  reprftaentirt.  Es  handelte  sieh  um  ein  Ulcus,  welches,  da  es 
ueh  Anwendung  der  üblichen  Mittal  nieht  ausheilte,  Tielm^  au  starken  Blut- 
Vidaalaa  YanaiiiiiQng  gab,  Harm  Ii,  baatimmte,  aina  Aniknlmag  and  adkio- 


Digitized  by  Google 


332 


Centralblatt  fOr  Gynäkologie.    No.  20. 


Awitnhe  Uolmroelinng  dar  «altentaa  Stfl«ke  ▼ommthoMa.  XlHi  m§A  rfit 
bogvuiendea  oherflächliehes  Carcinom  der  CenrixachleimhAut,  eine  Dia^ose,  die 
Herr  Dr.  C.  Kup^i;  in  Berlin  die  Freundlichkeit  hatte,  aus  dem  mikroskopischen 
Pr&parat  lu  beat4tigen.  Die  Operation  gelang  ohne  Schwierigkeit  und  dürfte  dies 
•ia  ftr  di«  Aniddit  auf  danmd«  BiSbmg  gMU  beiondwi  gtmtiger  Fall  Mb. 

Jm  anderen  Falle  handelte  ea  lieh  am  einen  Fall  tob  OareiaoBikBOten  der  vor* 
"Atnik  Cervixwand  mit  Perforation  und  Uleeration  nach  dem  vorderen  Seheidenge- 
vOtba.  Da  die  Parametrien  sich  firei  fanden  und  der  Uterut  gut  bew^lidi  wai« 
'«BdsahloM  aich  Herr  L.  lur  Opeiatioii.  Dae  Careuunn  war  üidees  flinhanhaft  be* 
tcHi  auf  die  Blase  abergegangen,  so  daas  diese  breit  veiletat  wmdfl^  und  mA 
TOIB  XU  nicht  im  Gesunden  operirt  wurde.  Die  Kranke  starb  am  6.  Tage  unter 
urämischen  Erscheinungen,  trotsdem  die  Blasenaaht  gut  hieU.  Han  1*  Teniiath«^ 
einen  Ureter  verletat  zu  haben. 

Beiaitfgt  Fdle  adatt  tadit  idnrierfg  m  baurlhdlen  betnA  dar  Aaga:  mII 
man  operiren  oder  nidit.  Biibcr  hat  man  sich  nur  an  das  Ergriffensein  der  Part- 
metrien  und  der  Vagina  resp.  an  die  Beweglichkeit  des  Uterus  gehalten.  Es  giebt 
haut  lu  Tage  kein  diagnostisches  Mittel,  um  die  Betheiligung  der  Blase  lu  e^ 
kenoen.  -Harr  L.  alalU  daher  ^  Frage,  wia  aadara  Mitglieder  dar  OwäBiahift  b 
Besug  auf  das  Ergrifl'ensein'  der  Blaa»  aieh  haUin,  wum  ato  dfo  FteaiMlriM  M 
und  den  Uterus  beweglich  finden. 

Herr  Staude  weiß  auch  kein  sicheres  Mittel,  um  das  Ergriffensein  derBhss 
SU  erkennen.  Im  ersten  Fall,  den  er  opcrirte,  hatte  er  den  Ureter  rechts  veiletit 
und  daaahalb  etnen  Drain  ia  dia  BauahMUa  galagt  Derselbe  perferifto  wfHkth 
die  Bbtse  aber  lu  einer  Zeit,  wo  das  Operationsfeld  nach  der  Bauchhöhle  hin  bereits 
abgekapselt  war.  Sp&ter  machte  Herr  S.  erfolgloaa  Venuehe,  die  .Uiataranfiftel  in 
heilen.   Die  Exanke  starb  nach  ^/^  Jahren. 

Herr  Cur aehmann  aehligt  tot,  in  solchen  Fillen  diaUiaUura  ▼orhar  in  dOip 
tircn  und  eine  Digitalexploration  der  Blase  vorzunehmen  bchnll  tJlltaiauchilOg  der 
YerschicLlichkcit  der  Hl  äsen  Schleimhaut  über  das  Carcinom. 

Herr  Staude  meint,  das  Maßgebende,  ob  man  operiren  soll  oder  nicht,  müus 
dodi  daa  Verhalten  der  Parametrieai  bleiben.  Nur  wenn  die  Blasenschlsindisat 
gans  fest  mit  dem  Carcinom  verwadiaen  ist,  könne  maadieBelheiligang.daiienNa 
durch  Digitalexploration  der  Vesica  nachweisen. 

Herr  L  o  m  e  r  glaubt  auch,  dass  die  Blasenexploration  von  geringem  praktiscljen 
Nutsen  sein  dürfte.  Vielleicht  dass  die  verschiedenen  Formen  von  Carcinom  9^ 
in  dieser  Besiehung  TancfaSaden  veihallaii.  Ea  wfre  i.  B.  nO^kh,  dass  das  pn- 
m&re  Carcinom  der  Cervixwand  mehr  Neigung  hat  auf  die  Blase  überaugehen,  wie 
das  Carcinom  der  Cervixschleimhaut  oder  umgekehrt  und  dass  daraus  SchIa•^ 
folgerimgen  auf  die,  muthmaßlichen  Verhaltnisse  der  Blase  sich  sieben  ließeo. 

Heer  Ouraöhmann  glaubt  doeh,  daai  die  EäqploratiMi  der  Blaia  hl  aokkn 
Fftllcn  sieh  verwerthrai  ließe,  aaaaeatiioh  wenn  man  bimaiiaall  von  der  Vagina  aai 
jder  Blase  aus  untersuche. 

Herr  B&ther  (Altona)  konnte  in  einem  Falle  von  Carcinom,  komplicirt  mit 
Ojatoeele,  durah  EinatQlpung  dar  Bkaenwand  erkennen,  daaa  der  Freeeaa  vdSß 
Vesica  abergegangen  war.  Er  will  bei  UtaraMKstirpationen*  erst  die  Blase  frei 
präpariren ;  wird  dieselbe  dabei  von  Carcinom  ergriffen  befunden,  dann  will  ts, 
und  swar  vor  Eröffnung  des  Peritoneums,  von  der  Operation  abstehen. 

Harr  FrtBkel'naeht  auf  die  YonLan.dan  besdiriebenen  VerindanuigsD  der 
Uterusschleimhant  bei  Cervix-  und  Portioearcinom  au&aerksam.  Es  seien  keine 
irritativen  Proeesse,  sondern  Verfinderungen,  die  nm  meisten  mit  Sarkom  Ähnlich- 
keit haben.  Vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkte  aus  aai  es  daher  richtigi 
•bei  Oarrizcarcinomen  den  ganien  Uterus  lu  entfernen. 

Herr  Frtnkel  demonatrirt  ala  luftlBgen  SektionabeAuid  bei  emer  alten  Frau 
einen  Uterus  mit  einer  vom  Endometrium  auagehenden  bohnengroßen,  mit  cTatiwheo 
Hohlräumen  durchsetzten  Prominens.  Derartige  kleine  Tumoren,  von  denen  » 
schwer  sei,  su  sagen,  ob  es  aieh  um  Neubildung,  oder  um  chronisch  entfündUak^ 
Vna&tm  handelt,  habe  er  inehiflMli  gaftoden,  inweileB  aogar  anUipd.  WM* 
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nm  mit  dem  •duofen  Löffel  ein  Stflek  dAvon  entfernen,  so  würde  ouui  ttiluo- 


4  V«|tti  (Pott).   Zwei  FlUle  von  CemcalmyoniflD. 

(Sitsuigsbeeiefat  der  k.  OeeeUsehaft  der  Ante  in  Peet  1888.) 
Operative  Heilung  in  beiden  Fällen  durch  die  Entfemuig  der  Ttmunren  per 
TtgiAem  ecsielt   ILraakheitedaoer  55  reep.  25  Tage. 

7)  BreiBky  (Wien).  Laparotomie  w^en  Graviditae  extra-uterina. 
(SitiimgBberichte  der  Y.  Ic.  Ge«ell«chaft  der  Ante  lin  "Wien  1887.  November  25.) 

Dm  Kind  wurde  lebend  entfernt,  war  swar  asphyktisch,  erholte  sieh  aber  bald ; 

Ssek,  der  Tom  rechten  Ligamentam  latum  ausging,  trardie  iiaeh  AbtreDUiing 
vom  Peritoneum  mfttds  Bfassenligatur  abgebunden  und  abgetragen,  worauf  derselbe 
noch  aus  dem  Mesocoecum  losgeschält  wurde.  Sehlie01ieh  wurden  die  DeeiduafetSen 
entfernt  und  die  Bauchwunde  wurde  gen&ht 

Es  ist  dieser  Fall,  wie  Verf.  bemerkt,  der  einsige  in  der  Litteratur,  in  dem 
bei  lebender  Fraeht  der  gUM  Fraehtsadt  entfernt,  vofdeu  Bei  Estra-vterin« 
Schwangerschaften  mit  abgestorbener  Frucht  rftth  B.  niehtl  allzu  spät  su  operiren, 
um  die  vollkommeae  Lithopidionbildung  zu  verhindern,  da  in  diraem  Stadium  dann 

der  Fruektsack  mit  seiner  Umgebung  allzu  eng  verwachsen  ist.   

T*  BiiAaara  (Wi«ii). 

Qilbort  B.  Oregor  (Paik  City) .    Fall  von  extra-uteiiner  Schwan- 
gerschaft. 

KAmer.  joum.  of  obstetr.  1887.  August  p.  818.) 
Bei  einem  Falle  von  iwetfoDoior  (f)  EHramterin-SehmiigorMihalt  im  4.  oder 
5.  Monat  wandte  O.  konstanten  8trom  •%  6— 18  Zellen  (genauer  ist  die  Stärke 

nicht  angegeben,  Ref.),  10  Minuten  lang  während  10  Tage.  Danach  trat  rapide 
Besserung  ein.  Die  Absonderung  aus  dem  Uterus  ließ  nach,  Schmenen,.  Spannung, 
Aaediwsliung  dee  Unteileibee  ▼eresiiwiadeii,  eo  dam  Woehen  narfi  der  ersten 
Anwendung  des  elektrischen  Stromes  nichts  von  der  Anschwellung  des  Unterleibes 
zurQcl^blieb,  als  eine  kleine  Oeschwulst  an  der  rechten  Seite,  welche  sich  ab 
Fundus  uteri  erkennen  ließ«.  f!ngfilm>BB  (Kreumadi). 

9)  T.  Bokftendqr  (Wien).  Zw  Kainiitik  der  Lapaiotomie  bei  Peri- 

iffnftif  tidieEeBkMe. 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitai«  1887.  No.  45.) 

1)  Bei  der  25j&hrigen  Frau  war  die  Diagnose  auf  Cystovarium  gestellt  worden. 
Bad  erst  die  Operation  ergab  das  Bestehen  der  BauehfeUtuberkulofe.  Nach  sorg- 
ndger  ToiWtte  Venoliliim  der  Bauohwunde.  Gotar  Wnndreflaaf;  Tod  der  Fat 
mdi  2Vi  Monaten  ui  cliXDDischer  Tuberkuloseu 

2t  Früher  gesundes,  erblich  nicht  belastetes  22jähriges  Mädchen.  Diagnose 
wahrscheinlich  Ovarialtumor;  die  Laparotomie  ergiebt  Tuberkulose  des  Peritoneums. 
Toilette  und  Verschluss  wie  oben;  nach  drei  Wochen  entiaieen;  seither  —  ftber 
2  Jehm  —  Tollatiadigw  WoUbdladen.  T*  BoMlnUMe  (Wien). 

10)  John  Alsdorf  (New  York).    Peritonitis  als  Metastase  des  Bheu- 

matismus  articulorum  acutus.  •       •  • 

(Amer.  joum.  of  obstötr.  1887.  Oktober,  p.  1032.) 
Die  40jährige  FM.  erkrankte  am  3.  Tag  nach  einer  normalen  Entbindung  an 
MeablieamatiRnuSi  wdober  lieh  metit  im  UakMi  Knie  irfgto  tmd  aaeh  und  nach 
^ie  meiften  Gelenke  etgliff.  Am  8.  'Svg  tntsn.  Erscheinungen  heftiger  Peritoaitb 
hintiL,  ^ftgoiiMMM»  ^iauinach). 
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11)  L.  Heitsmann  (New  York).     Differentielle  Diagnose  zwischen 
Endometritis  fungosa  und  Geschwülsten  der  Uterusschleimhaut. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1887.  September,  p.  897.) 

IXe  tftelrtig«  Arbeit  wifd  in  folgenden  Theeen  leinmirt 

1)  Endometritis  fnngoea  charakterisirt  eioh  mikroskopiaeh  durdi  die  Anwesen- 
heit Yon  UtrieulardrOsen  in  giöfleief  oder  gedngenr  AnieU,  denn  Fiimmtnpr 
thelien  unTerletit  sind. 

2)  Bei  derselben  kann  dae  Zellgewebe  swisefaen  den  Brtaen  entwed«  ntt 
LymidueUen  angifilUt  sein,  oder  ron  myxomatOaem  oder  eelbet  ftbrdeeni  Ben.  Jkt 
Unterschied  h&ngt  wahrscheinlich  vom  Alter  der  Pat  ab. 

3)  Polypöse  OeachwüLste  bestehen  aus  mjxomatösem  Gewebe  manchmal  mit 
Bündeln  aarten  fibrösen  Gewebes.  Drüaenbildungen  fehlen  oder  sind  sehr  sparsam, 
hinflg  iMBUMn  Ofstenbildungen  ror. 

4]  Sarkom  tritt  im  frflhen  Stadium  unter  dem  Bilde  der  fungösen  Endometri' 
tis  auf,  die  Diagnose  ist  nur  dann  mOf^ieh,  wenn  die  Bpithelien  der  Drflsea  sev- 
stOrt  sind. 

6)  Bei  denselbsB  sind  die  leMerai  in  BerlunikOrperehea  nmgeUldel^  olvite 
diielcfc  duxüh  Thdlong,  oder  indem  sie  sidi  tarot  in  eine  gwnwily  protoplastiitlis 
Hasse  auflösen. 

6)  Papillome  kommen  in  derselben  Weise  wie  in  der  Blase  vor;  sie  siad 
infient  edten. 

7)  Adenom  ist  selten,  manchmal  tritt  es  auf  unter  dem  Bilde  der  fungdsen 
Endometritis.  Es  besteht  aus  Neubildung  yon  Diaseib  «Og  und  duieh  euiaader 
verfilit.  Das  Statigewebe  ist  dünn  und  fibrts. 

8)  Snibe  Imnnit  als  Epitheliom,  adenoide  nnd  mdnllwt  Osadnont  vor.  Bit 
Drüsen  sind  nicht  direkt  in  Erebsnester  umgebildet»  sondorn  die  B^flieHan 
selben  schmelzen  in  MeduUarkAipenhen  oder  Lagen  von  Protoplasma,  aus  wekliM 
die  Krebsepithelien  entstehen.  Engolmnnn  (Ereusnseh}. 

12}  JvsotaB  a  B(M«  (Chieago).  Pii«ipen]iieb«r  und  teme  Behmdlng; 

(Amer.  joum.  of  olietstr.  18S7.  August  p.  828.) 

Eine  eingehende,  abgerundete  Barstellung  der  heutigen  Ansichten  Aber  Wo- 
chenbettfieber, Dieselbe  wird  hoffentlich  dazu  beitragen,  den  bei  uns  flberall  accep- 
tirten  Lehren  von  Semmelwciß  auch  jenseits  des  Oceans  neue  Freunde  soso* 
führen.  Befar  tngMMhm  berikfart  die  Wirme,  mit  weleher  der  Verfssssr  die  Ver- 
dienste Ton  Bemmelweiß  in  den  Voideignnd  stellt. 

Bngfdwm  (Kreusnaeh). 

18)  B.      xaiüooli  (Ghadtrton).    Zwei  Lupucotumlen  bei  denaUNs 

Kranken. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1887.  Juli.  p.  721.) 
Die  erste  wurde  wegen  Eierstockscyste,  die  «weite  8  Monate  sp&ter  wegen 
einer  Cyste  des  Netses  gemacht«  Heilung  yerlief  beide  Mal  ohne  Zwischeniali. 
Intersisant  wer,  dus  einige  Monate  umA  der  ersten  Operatfon  Tat  an  BitcM» 
nungen  von  Blaienstein  erkrankt^  und  neeh  einiger  Zeit  einen  solchen  entleerte. 
An  demselben  war  deutlich  su  erkennen,  dass  sein  Kern  durch  eine  Seidenligatur 
gebildet  wurde.  Wie  dieselbe  in  die  Blase  gelangt,  erscheint  unerklftrlich,  da  die« 
soDm  wlhrend  der  Opersüon  iddit  virktrt  iratden  m. 

XegelMiaB  (SreuiBedO* 

14]  F.  C.  Femald  (Washington).   Puerperale  GeiBtestörungen. 
(Amer.  joum.  of  obstetü  1867.  JolL  p.  714.) 
F.  bemerkt,  dasa  es  erstaunlich  sei,  wie  wenig  eich  darüber  in  den  Büchern, 
welche  in  den  Händen  des  Arstes  sind,  su  finden  sei,  er  will  daher  «usammea* 
stellen,  was  A*"ir  darüber  wissen.     Bei  der  Ätiologie  spielt  Heredit&t  eiae  groUe 
Bolle;  fast  s&mmtUche  ILranke  sind  blutarm,  schlecht  gcnuhxt;  morsUsebs  Sb* 


Digitized  by  Google 


Centnlbktt  fOr  QjnlkologM.  No.  20. 


335 


flflsse  spidn  «iatt  fraOt  Bolle,  einfla  großoi  Fnxent—ti  itelUii  o&T«ilieixathete 

Die  pnvpoab  Muii«  Migt  tidi  nator  dan  3  Fomm:  all  akute  Manie,  ICa* 

kncholie  und  Dementia.  Sie  unterscheiden  tich  nicht  Ton  den  gleichen  Formen 
außerhalb  des  Woehanbettea.  Dia  Flognoaa  iat  aiemlich  günstig,  die  Behandlung 
die  gewöhnliche.  Engelmann  (Kreuznach!. 

15)  Henry  Frnitnight  (New  York).   Enfemung  einei  Haarnadel  aus 

dem  schwangeren  Uterus. 
(Abmv.  journ.  of  obatetr.  1887.  JunL  p.  587.) 
IMa  Haamadal  war  ton  afaiar  ScbwaagafaB  iaa  1.  MoMta  anf  Batii  ainar  weiaan 

Frau  bdinfs  Einleitung  des  Abortus  eingeführt  worden.  Diaadbe  war  an  dem  einen 
Ende  gekrümmt;  das  Einführen  gelang  leicht,  beim  Herau Blieben  hakte  sieh  das 
gekrOmmte  Ende  ein  und  konnte  trots  aller  Anstrengung  Ton  der  Kranken  nieht 
«atfniit  werdan.  F.  gelaog  aa  in  der  Naikoaa  nntar  iAirendinif  grafiar  Oeindt 
mit  einer  festen  Zange  die  Nadel  unter  starker  Blutung  herausiubaftfdanit  wobai 
dicielba  aieh  gerada  bog.  Qegw  Emaitan  tiat  kein  Abortus  ein. 

Engelmann  (Kreuinaeh). 

16)  Bobert  P.  Harria  (Philadelphia).    ZerieiBung  des  Abdomen  und 

schwangeren  Uterus  durch  das  Horn  eines  Ochsen. 
(Am»,  journ.  of  obstetr.  1887.  Juli.  p.  673.) 
Äaflant  mmiig  -waran  dia  BaaoHata  daa  Xaiaaraaludtlaa  Ua  m  BfalUirung 
^erMaflMie  nach  Singer.  Da  ist  es  nun  internisawl  «n  koaatatfrin,  daaa  dia 
Ochsen  resp.  Kühe  bei  ihren  Eröffnungen  des  schwangeren  Uterus  mittels  daa 
Honai  unandlieh  Tiel  beMMre  Kesultate  enielt  haben,  denn  bei  9  FiUen  soldiar 
MkfPiNB  Vanjataapgaii  atnd  nisht  van^fsv  als  S  Mftttar  ond  9  Uiidaf  gatattat 
▼ordea.  H.  hat  die  Filla  in  Am  IlNsratiir  gesammelt  und  ausarnmengealwt;  aa 
würde  SU  weit  führen,  dieselben,  so  interessant  sie  sind,  hier  aueh  nur  kurs  aniu- 
fitbren.  Wir  mflaaan  den  Leaer,  der  sieh  dafttr  intareaairt,  auf  das  Original  Ter- 

Zorn  SeUuaa  apriaht  H.  seine  Ansiebt  aus,  daaa  aolaba  Fllb  bawaisaa,  daaa 

^er  Kaiserschnitt  am  meisten  durch  su  langes  Abwarten,  odar  nupaasanda,  YWana* 
gegangene  Entbindungayeraucha  Tarfaingnisroll  werde. 

Engelmann  (Kreuinaeh). 

17]  SUaa  Xosher  (Brooklyn).    Reposition  des  Uterus  in  der  Knie- 
bruatlage  mit  Hilfe  der  ausströmenden  Luft. 
(Auer,  jmini.  of  obalatft  1887.  Oktobar*  |i.  1018.) 

M.  giebt  ein  Verfahren  an,  auf  walahas  aia  dureb  Zufall  gekommen  und  welches 
ihr  rielfach  gute  Dienste  geleistet  hat.  Sie  l&sst  die  Kranke  aus  der  Kniebrust- 
lage sich  langsam  in  die  Bückenlage  begeben,  während  sie  die  Hand  in  der  Seheide, 
dia  Finger  am  Cenriz  uteri  hat.  Die  Luft  in  der  Sebalde  wird  dureb  die  Hand 
sorfickgehalten  und  erst  bei  Rückenlage  wird  die  Luft  herausgelassen,  während 
dsr  FSagsr  dan  Oarriz  in  Laga  hilL  Dar  Erfolg  aoll  ein  überraschender  sein. 

Engelmann  (Kreuinaeh). 

18)  Bobert  Harris  (Philadelphia).    Ein  zehnter  Fall  von  Kaiserschnitt 
durch  Verletzung  mit  dem  Horn  eines  Ochsen  verursacht. 
(Amer.  journ.  of  obatetiw  1887«  Oktober,  p.  1033.) 
Ankaapfsnd  an  ■aiaao  Anteti  in  dst  Joliinwsinar  diaaaa  Blatiaa  Hiailt  H.  ainan 
wsilatan  intaraaaanten  Fall  mit^  webhar  in  Hdlung  endete.   Derselbe  batnf  aiaa 
indianische  Frau,  welche  mit  ihrem  Stamm  auf  der  Büffeljagd  begriffen  war.  Ein 
Bison  riss  der  Frau  den  Leib  auf^  das  Kind  war  auf  das  Horn  aufgespiefit.  Die 
Jfm  WQfda  BaA  in^Haaiadier  Weise  babandall^  d.  1l  auf  dia  Wunde  wurden 
mehrere  Lagen  nassen  Thon  es  untermischt  mit  Pflanzenfasern  bis  zur  Dicke  von 
2  Zoll  gelegt  Ob  und  wie  oft  diaaar  Varttaad  erneuert  wird,  ist  nicht  mitgetheilt. 
£s  trat  Heilung  ein.  Engelmann  (Kreusnach). 
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19)  A.  Kelly  (Philaddphk).   Perineale  und  Ovariotomie-KiBsea. 

(Amer.  joun.  of  obftote.  1867.  Oktober,  p.  1029.) 

Unter  ob^er,  etwas  eigenthümlisto  AullNliiift  bMcbieibt  K.  Oummimitakgtt 

mit  aufblasbarem  Rand  in  der  Form  von  LuftVissen,  welche  die  Durchnässung 
Kranken  verhindern  und  zugleich  eine  bequeme  Lagerung  und  reichliche  Anwen- 
dung Ton  FIüMigkeit  gestatten.    Das  perineale  KisMU  ist  viereckig,  da«  fOr 

Eofdaan  (Xnonadi). 

20)  Mmtl  (Bunbeirnlleni).    An^gstitgeiie  ZidUingwchwaxigeiiclialk) 

Gebort  dreier  lebender  Kinder. 

(Lyon  tM.  [lt.  Juni  1887]  nadi  BalL  taM,  im  ToigM  1887.  Januar.) 

Frau,  39  Jahre  alt,  gebiert  spontan  2  Kinder  (Knabe  und  M&dchen  von  2950 
und  2500  g),  da«  dritte  (Knabe)  1600  g,  künstlich  beendete  Steißgeburt.  2  Pla- 
centen,  eine  von  375  g,  die  andere  genau  das  Doppelte ;  starke  Nachblutung. 
Woehnbetfe  iuwiimI;  Xindar  nadi  S  Momtm  aodi  «IM  9  IMmIi  ond  mnnt«r. 

ZelM  (Etfttfi). 

21)  flnnel  Boeey  (Waebington).  Einige  wilBne-  Uiaufihe  ^eoMh- 

taugen  aae  dir  gebuitehaffiehen  Pnuda. 
(Amor,  jcnun.  of  otgtrti»  1887.  8«plHnbc|;  p,  820.) 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Ulpara,  deren  Geburt  im  Übrigen  normal  verlief,  bei 
welcher  sich  nach  Eröffnung  der  Blase  ziemlich  hoch  oben  die  Eih&ute  in  Form  einer 
sweiten  Blase  an  den  Kopf  anlegten  und  eine  genauere  Untersuchung  unmöglich 
aMMblMu  hü  airaiUB  Ml  Iwaddlo  «  neb  m  dtaif  laiditig  ToUaKcilt  Vkuihl^ 
blase,  welche  iwischen  den  äußeren  Sohamthcilcn  wuntaitig  hervorragte.  Bei 
der  Eröffnung  derselben  fand  B.  su  seinem  Firstaunen,  dass  ein  Fuß  vorlag.  Vor- 
her war  eine  genaue  Diagnose  der  Lage  der  Frucht  venAiunt  worden.  B.  macht 
danvl  mnhtittkmm,  du»  dio  Fom  der  BUie  fwidikdBii  fat»  je  Mtb  der  Lige 
dar  Fracht  Bei  Vorfall  einer  Eztrcmittt  sei  sie  stets  oblong.  Et  erinnert  ^  dea 
Anspruch  der  Laohepelle,  dass  sie  niemals  Bedenken  hatte,  wenn  die  Blase  flach 
war,  indem  sie  damit  tagen  wollte,  das«  sehr  starke  Heaprorwölbun^  deoeUMa  üMt 
fltett  ungünstige  Lagenvaitilltniwo  loueigt. 

Eigenthamlich  sind  die  folgenden  2  F&Ue.  Bei  dem  ersten  wordo  Ausdehnung 
der  Harnblase  für  Puerperalperitonitis  angesehen.  Fieber  fing  am  4.  Tajt  dea 
Wochenbettes  an,  am  7.  betrug  es  40^;  dabei  bestanden  Delirien.  Aus  der  Blate 
wurden  2  Liter  Urin  entileert  Tod  nach  IS  Stunden.  B.  ist  der  Ansieht,  diu  in 
Folge  der  Urinretention  akute  Ur&mie  eintrat,  dthm  die  Überschrift  In  de* 
sweiten  war  die  Blase  stark  durch  Urin  ausgedehnt,  es  gelang  jedoeh  nur  gSfinge 
Mengen  Urin  au  entleereo.  £rst  nach  der  Geburt  wurde  die  Blaae  veUftindtg 
entleert 

Mit  dem  Ausdruck  Cystocolpocele  Itthrt  er  eines  aeaca  Namen  in  die  Qftt^ 
kologieein;  detflelbc  soll  für  Cystocele  vaginalis  eintreten.  Schön  klingt  er  jeden- 
falls nicht  Kr  berichtet  über  einen  solchen  angeblichen  Fall,  welcher  Schwang«^ 
Schaft  komplicixte,  ea  handelt  sich  hier  aber  einfach  um  eine  stark  ausgedehots 
Bfakio,  iraraw  rieb  w  die  Seheide  Torwtftbte  und  dio  MÜfß  JMegnoee  ezschwote» 
da  der  Weg  sum  Mutteraund  ToOetindig  verlegt  wu  und  die  FM.  dwchrai  ti^ 
über  Urindrang  klagte. 

Weiter  ersählt  B.  eine  Terietsung  das  Beckens  durch  den  stumpfen  Blkei 
bei  Bteifigebuft»  irekbo  gOnetlg  verHef,  und  2  nOo  von  JmÜam  bei  Anwwding 
von  Anneien.  SngelaunB  (Kreuinacb 

Orlglnalmlttheilungen,  Monographien,  SeparatcbdrteA« 

und  Büchersen  düngen  wolle  man  an  Profetaor  Dr.  HeUwUk  Friitch  In  Bndiei 
Ohlauer  Sudtgt.  16  oder  an  die  Yerlagshandlong  Bnitkapf  f  MäHtl,  «tosende». 

SiMk  «b4  TsiIsc  Vm  BMMtOff  aairtd  te  &«i|clf. 

Hiems  Meiielsiaeber  Amelger« 
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llhaltx  I.  MtMltt  da  Lton,  Ein  nenes  UntersuchnngiTerCahren.  —  II«  UtlMiliif 
Ihi  FUl  Ton  Müzaxitfrpstlofi.  ( Origiaal-lfitaellangen.) 

1)  Zaietkl,  Franenmilcfa.  —  2)  French,  Sexuale  Hyglen«.  —  9)  LMIali^  WöotoarlBnan» 
^ege.  —  A)  Nagal,  Orulen.  —  5)  Sattler,  Jodoform. 

6)  Oynikoloj^schQ  Oeseilsehaft  ni  Berlin.  —  7)  GynikologlBohe  Oesellsehaft  zu  Ham- 
borg. —  8)  Gracban,  Studien.  —  9)  Daama,  Berieht.  —  10)  Lukeaiaky,  Hermaphro- 
dititmns.  —  11)  Schietinger,  12)  Croam,  Laparotomien.  —  13)  Sym,  Yeslcnlire  Pla- 
ceata.  —  U)  Kiaf,  MlMbildung.  —  15)  Bagdaaaw,  Mangel  des  Uterus. —  16)  Stlrllaf, 
iMilasitlfpation.  —  17)  Ot  SlaMy»  Polymsstle.  —  18)  f.  RMn,  Inalaiaii  bat  Farttanitla 

tubercnloB». 


X  Cin  neues  UnteraucbungsYei&hren. 

Von 

Dr.  Mendes  de  Leon, 

FriTstdoeent  fOr  Geburtshilfe  und  Oyn&kologie  an  der  Universitit  in  Amsterdam. 

Bei  einer  Kastration  (Myoma  uteri),  -welche  ich  kürxlich  vorzunehmen  hatte, 
wollte  es  mir,  indem  Darmschlingen  sich  andauernd  vordr&ngten,  so  wie  dadurch, 
daai  dam  Utania  aina  Anaalil  klaiiiar  MyoiBa  anfoaDan,  sieht  gelingen  die  Orwian 
aufiufinden.  Herr  Dr.  Korteweg,  welcher  der  Operation  beiwohnte,  Teranlasste 
mich,  das  Ton  Trendelenburg*  angegebene  Verfahren,  welches  bei  der  Exstir- 
pation  von  Blasentumoren  in  bequemer  Weise  das  Operationsfeld  freiaulegen  be- 
ivaakt,  im  gegebaaen  FaUa  vaimduvtlaa  in  bawatMO.  Die  Matiiode  l>ealalit 
darin,  daaa  Fat.  in  dna  läge  gabnebt  wird,  bei  der  sich  daa  Kopfende  seiaaa 
Körpers  dem  Lichte  lugewendet  und  um  cin  Bedeutendes  tiefer  als  das  Becken 
baSadat  £a  wird  dabei  die  HAbalage  des  Beckens  dadurch  erreicht,  dass  man 
die  Baiaa  daa  Fat  bei  OamiflasioiB  Uber  die  Saholtani  aiaar  HQIiiperaon  legt,  welafae 
dcBi  Kranken  den  Rückan  aukahit.  Man  erraiebt  dadnieh,  daaa  die  Gedärme  sofqat 
gegen  das  Zwerchfell  surücksinken,  die  eröffnete  Blase  verbleibt  klaffend  und  ge- 
rade diejenige  Stelle,  an  welcher  sich  Tumoren  der  Blase  vorzugsweise  su  bilden 
pflegen,  daa  Trigonum  Lieutaudii,  wird  dem  Auge  wie  dem  Instrument  leicht  lu- 
gingUdk  Diaaa  Trandaiaiibarg'sefae  llaibode  babe  ich  in  meinem  ▼orgenanntaw 
Falle  mit  fiberraschendem  Erfolge  angewandatk  Unmittelbar  nachdem  die  TOi^ 
geaehriebene  SteUimg  eingenommen  war,  aaakan  die  Gedirme  aurück,  und  aa  ttaä 

^  BaidiriabaB  m  Dr.  Willj  Mayat  in  AnhiT  flbr  Uüa.  OUi;  Bd.XXKL 

^5u. 
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sich  nunmehr,  dass  die  beiden  verp^röDertL-n  Ovarien,  welche  ihrer  Umgebung  fast 
vollkommen  adhärirten,  tief  im  kleinen  Becken  versteckt  lagen.  Dieselben  aus- 
zusch&len  machte  WMter  keine  Schwierigkeiten.  Hingegen  trat,  nachdem  wir  den 
blntf^ehtn  aagMCihwollenen  Stiel  redita  doppelt  unterbunden  nnd  mit  Pacquefin 
getrennt  hatten,  oine  ziemlich  heftige  arterielle  Blutung  ein.  Auch  dabei  bewährte 
sich  wiederum  da'^  erwähnte  Verfahren  in  voraüglichster  Weise,  indem  unter  den 
gegebenen  Umstunden  offenbar  selbst  in  der  Tiefe  dea  Beckens  die  spritienden 
Gdftfie  dcuffieb  lu  «rblieken  waren  nnd  daher  mit  LeiditiglMjt  iioltrt  iiiiteibiuid«B 
werden  konnten. 

Ich  bin  nun  auf  den  Gedanken  gekommen,  die  beschriebene,  ursprünelich  für 
die  Operation  bestimmte  Beckeniage  auch  für  die  g}'näkologische  Untersuchung  zu 
Terwertben;  in  jenen  FlUen  namentfieb,  wo  in  Fd^  atarker  Tympanitia  die  im 
kleinen  Becken  gelegenen  Organe  so  schwer  durchfOhlbar  sind. 

Meine  Erwartungen  wurden  auch  diesmal  von  dem  erhielten  Resultate  über- 
troffen. Nieht  nur  lagerten  nämlich  die  Gedärme  sich  dem  Zwerchfell  an,  sondern 
ei  leigte  aidi  obenMn,  daaa  die  Pal  in  der  betr.  Lage  fut  niebt  im  Stande  iat,  il^ 
Bauchmuskeln  anxuspannen.  Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich  wohl  schon  ohne 
Weiteres  der  große  Nutzen,  wt  lclun  dit>>;c  l'xplorativmethode  darbietet.  Es  dürfte 
dieaer  zunächst  darin  lu  erblicken  sein,  dass  tick  die  Anwendung  der  Narkose 
bebnfa  Untersuebung  knf  einige  wenige  sperfdie  FiUe  (etwe  groOe  Sdnum- 
haftigkeit  des  Abdomens]  nunmehr  einschränken  ließe,  d.  h.  mit  anderen  Worten 
für  die  Praii;^  V.n  crmöplicht  das  obige  Verfahren  auch  innerhalb  der  Sprechstunde 
(mit  ihrer  kurz  bemessenen  Frist  und  fehlender  Assistenxj  eine  vollständige  Dia- 
gnose SU  stellen.  Denn  die  Hilfsperson  dürfte  sich  leicht  entbehren  lasten.  Es 
genflgt  lur  Untersuchung  vollkommen  das  Becken  mit  aufwärts  gerichtetem  Auf* 
gang  einer  schiefen  Ebene  anzulegen.  .\lso  z.  B.  dem  Rücken  einer  Chaise  longue, 
auf  welcher  Fat.  derart  Platz  nimmt,  dass  sich  das  Becken  dort  befindet  wo  etwa 
sonst  der  Kopf  seine  Stelle  lu  haben  pflegt,  während  sie  die  Beine  über  den  oberen 
Band  dea  StablrQekens  legt;  die  flektirten  Untersebenkel  erhalten  dabd  in  dsr 
Kniekehle  von  dem  Kamm  der  Lehne  eine  Stütze. 

Erfreulich  würde  es  mir  sein  von  amierer  Seite  dieses  Verfahren  geprüft  und 
meine  Ansicht  über  den  Werth  desselben  bestätigt  zu  finden.  Ich  will  Obigem 
noeh  hinsnfQgen,  daaa  ieb  nir  Kontrolle  andi  Ton  in  der  gjnikologiochen  Bk- 
plorationitecbnik  Ungeübten  auf  diese  Art  die  Untersuchung  habe  vornehmen  lassen. 
Dieselben  waren  erstaunt,  mit  welcher  Sicherheit  die  dem  kleinen  Becken  sugehö- 
rigen  Organe  vermittels  Abtasten  sich  erkennen  ließen.  Einer  der  Herren  war 
•ogar  hti  dieeer  Oel^enbeit  tum  eraten  Male  im  Stande  gewesen,  das  notmale 
Omivm  dureb  daa  TaatgefttU  mit  BeatimmdiMt  lu  eruiren. 


n.  Ein  Fall  von  Milzexstirpation. 

Von 

Prof  Dr.  C.  liebroan  in  Triest. 

E.  M.,  eine  28jährige,  friauler  Bäuerin,  seit  dem  13.  Jahre  regelmäßig  men- 
struirt,  hat  keine  schwere  Krankheiten,  namentlich  nie  Wechselfieber,  überstanden , 
in  ihrem  21.  Jabre  Tetbeiratbeli  hattte  aie  eine  FeUgebnrt  im  eraten  Jatm  ikrtr 
Ehs,  dann  zwei  normale  Geburten,  die  leirte  im  Mai  1885;  ihre  Kinder  stillte  sie 
selbst.  Seit  dem  letzten  Wochenbette  bemerkte  Pat-  links  unter  dem  Nabel  eine 
harte  Geschwulst,  die  lange  stationär  blieb  und  Anfangs  keinerlei  Beschwerden  ver- 
nrsaehte.  Btim  9  Monate  tot  Auftmimie  der  Fran  im  bieaigen  aUdtieeben  Krask«- 
bause  fing  die  Geschwulst  zu  wachsen  an  und  wurde  so  lästig  (Schmerzen,  Ziehen, 
namentlich  bei  Bewegungen^  dass  Pat.  voUst&ndig  arbeitsunftbig  wurde  and  dsiS* 
halb  die  Entfernung  des  Tumors  verlangte. 

Statue  praeeens  am  25.  Norember  1887.  Blasse,  eebwiefaliebe,  mittelgroSe  Fnra 
mit  antmiiehen  Schleimhäuten.  In  den  Brustorganen  keine  Anomalie.  Leber» 
dftmpfang  normaL  Die  ^lUsdimpfung  sehien  Torbanden,  erstreckte  sich  ia  der 
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AiSBat&ua  von  i«r  8.  lilt  lur  10,  Bipp«  und  hatte  tiiMa  LlngfdiiieliiiMMer  ran 

etwa  7  cm.  Bauch  aufgetrieben  dueh  einen  auf  dem  Beekeneingange  ruhenden, 
m  der  Mitte  leicht  eingekerbten,  rund-l&nglichcn,  kleinmannskopfgroßen  Tumor 
mit  glatter  Oberfläche,  der  etwas  mehr  nach  links  von  der  ÜLörpermittellinie  ge- 
lagert  war.  Der  Tumor  war  «ntieliieden  intraperitoneal,  nadi  alUn  Riehtungen  be- 
weglich, aowohl  rechts  als  links  bis  tum  Bippenbogen  zu  bdngM«  nieht  ab«r  unter 
denselben  su  schieben.  I)ie  mäßig  fettreichen  Bauchdecken  waren  auf  demselben 
ohne  Reibungsgerftusch  Terschiebbar.  Auf  dem  Tumor  waren  deutlidie  aystoUsche 
Blaseger&uiche  in  Temehmen.  Utemt  norail  beweglich,  laoht  xeCrowcftirt;  das 
Knke  Orarium  deutlidi  lu  fQhlen,  nicht  aber  das  rechte.  Die  ieitlidian  Bewegun- 
gen der  Geschwulst  machte  der  Uterus  in  so  weit  mit,  dass,  wenn  man  dieselbe 
gegen  rechts  y erschob,  der  Fundus  uteri  deutlieh  nach  jener  Seite  gedr&ngt  wurde; 
dagegen  bewegte  doh  die  OebCminttor  kann,  wenn  der  Tumor  naen  links  gezogen 
wurde.  Beim  Heben  der  Oeeehwulit  wethant  die  Gebärmutter  in  ihrer  Lage.  Die 
Hamsekretion  war  quantitatir  und  qualitatiT  nonnaL  Der  i^petat  eehr  miOig, 
bei  ungestörter  Verdauung. 

Man  stellte  die  Diagnose  auf  eine  feste  Neubildung  des  Neties  oder  des  £ier- 
itoekfle  und  wartete  die  Regeln  ab  (die  am  SO.  Norembet  enehienen  und  am 
t,  December  aufhörten),  um  die  Laparotomie  vorzunehmen. 

Operation  am  13.  December.  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba,  etwa  18  cm  lang. 
Dai  Peritoneum  erschien  sehr  dünn  und  durchsichtig;  nach  £rö£hung  der  Peri- 
tonealhöhle stieß  man  auf  das  große  Nets,  welches  enorm  erweiterte  Oef&ße  zeigte 
and  den  ganzen  durch  die  Bauchwunde  zugänglichen  Theil  der  Gesehwulst  bedeokte. 
Ich  ging  gleich  mit  der  Hand  in  die  Bauchhöhle  ein  und  tastete  den  Uterus  und 
die  beiden  sehr  atrophischen  Ovarien  ab,  die  mit  der  Geschwulst  in  keinem  Zu- 
Momenhange  standen.  Der  Tumor  war  leicht  aus  der  Bauchhöhle  heraussuheben, 
«  erwies  sieh  als  die  etwa  auf  das  Vierfaehe  rergroßerte  Mili,  die  nut  ihrer  k<m^ 
▼«en,  innig  mit  dem  Netze  verwachsenen  Fläche  nach  vom  sah.  Nach  Unter- 
bindung des  Netzes  und  Resektion  eines  ziemlich  großen  Stückes  desselben  wurde 
dai  Ligamentum  phrenico-lienale  swischen  2  Ligaturen  abgetragen.  Der  klein- 
fingerdieke  BSlne  wurde  dureh  stumpfe  Pri^iaration  mit  der  Hohleonde  in  3  Bfln- 
del  getheilt  (das  mittlere  enthielt  die  Arterie)  und  jedea  Bündel  elnieln  unterbun- 
den; 2  cm  central wärts  wurtle  eine  Massenligatur  an  demselben  angelegt,  eine 
andere  knapp  an  der  Milz  und  dann  der  Uilus  mit  der  Schere  getrennt.  Die 
Operation  hatte  nidit  laiifa  gedauert»  der  Biutrerlnet  wihrend  derselben  war  inSerst 
germg  gewesen. 

Die  entfernte  Mil«  wog  (ohne  Blut:  690  g,  war  18  cm  lang,  10  breit,  Ton 
gleichmäßigem,  derben  GeAge ;  sie  zeigte  am  oberen  Pole  einen  etwa  taubeneigroOen 
grau-gelben  Infarkt.  Die  mikfoekopiiehe  Untersuehnng  leigta  nur  den  Chatakteir 
des  ehronischen  Milztumon  L  9,  Hyperplarie  de«  OewdMt. 

Der  Verlauf  der  Hellung  War  in  den  ersten  Tagen,  bis  auf  starken  Meteoris- 
muB  und  Kolikschmerzen  (man  erfuhr  nachträglich,  dass  Pat.  am  Tage  vor  der 
Operation  ziemlich  viel  feste  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte]  die  nach  einer 
reiehUehen  epontancn  Stnldentteefung  am  4.  Tage  pw  o.  eehwanden,  liemKeh  glatt. 
In  den  folgenden  Tagen  viel  Abgang  von  Flatus  und  oft  diarrhoische  Stühle.  Am 
8.  Tage  wurde  der  Verband  entfernt ;  die  Bauchwunde  war  vollkommen  per  pri- 
msm  geheilt;  nirgends  am  Bauch  war  Druckemphndlichkeit  oder  eine  stärkere 
Resistens  naehweiabar;  doeh  war  die  Temperatur  in  den  letiten  Tagen  in  den 
Morgenstunden  subfebril  (37,8 — 38,2),  Abends  dagegen  wer  ausgeeprodienes  Fieber 
(38,6—39,6)  vorhanden.  Am  21.  December  begann  die  Menstruation  mit  ziehenden 
Schmerzen  in  den  seitlichen  Bauchgegenden,  namentlich  links.  Am  Abend  des 
1  MsoitraationitagM  stieg  die  Temperatur  plBtslieh  auf  40,7,  die  Sehnsnea  wur» 
den  sehr  stark  und  ich  konnte  ein  Exsudat  im  linken  Paxametrium  nachweisen. 
Da«  Exsudat  wuchs  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  rasch  bis  zur  Spina  i.  a.  s.  hin- 
auf und  erstreckte  sich  tief  in  das  Becken  hinab  um  Uterus  und  liectum.  Die 
hochgradige  Animie  der  Kranken,  die  raeehe  Entwieklung  dos  Brguacec,  die  tei- 
tfge  KoMAiteni  deasdben  liefien  den  Verdaeht  rage  werden,  dara  die  Fcnmetritia 
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nOglidMVWiiM  bimonbigiMli  geweien  icia  kAnnte.  Da  nirgends  Fluktuation  naolk- 
IQweisen  war,  so  wurde  exapektativ  verfahiren  (Chinin,  Antipyrin,  RoborRntien,  Eis- 
blase ete.).  Daa  Ezaudat  yerkleinerte  sieh  dann  allmihlieh  imd  war  nach  einem 
Monate  bedeutend  •curflekgegangen.  Aveh  die  Attlnfe  bewtrte  deh  ualer  dm 
ISnfloBS  einer  kriftigen  Kost  und  der  Darreichung  der  Trefusia  von  d'Emillo 
aus  Neapel  relativ  rasch,  so  daBS  Pat.  nach  einigen  "Wochen  aU  Tollkommen  her- 
gestellt zu  betrachten  war  und  am  28.  M&rs  laufenden  Jahres  gesund  entlaasen 
werden  konnte. 

Vor  der  Opention  wurde  leider  nie  das  Bhtt  untetiaeht»  dafBr  aber  1  Stande 

nMh  derselben  und  es  ergab  sich,  bei  wiederholten  Yerglnehendcn  Untersuchun- 
gen, eine  Vemiehrung  der  weiGen  Blutkörperchen  QBI  das  Siebenfache.  Im  Ver- 
laufe der  KekonTalesceni  nahm  die  Zahl  der  Leuktoejrten  durchaus  nicht  au.  so 
dass  man  in  unterem  Falle  den  Binflaai  der  Mflsextttrpatton  auf  die  Vermehrung 
der  wrifien  BbltkOrperchen  nicht  naehweisen  konnte.  Mit  dem  Fortschreiten  der 
Rekonvalef?cenz  und  mit  der  Kräftigung  der  Pat.  nahm  sclbatverst&ndlich  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  ab  und  fiberschritt  bei  der  Entlassung  der  Operirten 
nur  um  ein  Oeringe«  die  Norm.  Wihrend  dieser  gansen  Zeit  wurde  eine  Ver- 
groBeruBg  der  SeUlddrflse  und  der  LymphdrOien  nieht  beobachtet. 

Wiederholte  spätere  Untersuchungen  der  Frau  dnreih  verschiedene  Kollegen 
ließen  die  sonderbare  Thatsache  konstatiren,  dass  die  Termeintliche  Milzd&mpfung 
sehr  wechselnd  war;  suweilen  war  sie  sehr  evident,  andere  Male  wieder  weniger 
ausgesprochen,  hier  und  da  einmal  kaum  angedeutet  Aueh  waren  ihre  Grensen 
keine  keoitanten;  sie  erschien  bald  größer,  bald  kleiner,  hatte  eine  weebaelnde 
Figur;  sonst  verhielt  sie  sich  wie  die  normale  Milidftmpfung,  sie  rückte  nämlich 
stets  bei  tiefer  Inspiration  um  einen  Interkostalraum  herab.  Ich  kann  dieselbe 
nicht  anders  erklären,  als  durch  Fällung  der  Flexura  coli  sinistra  mit  Fäkalma««en. 
HiMe  wn  die  Fat  wiedeiliolt  in  dieser  Riehtuag  nntersudit,  so  wire  tidlaielit  der 
'wähle  Sachverhalt  schon  vor  der  Operation  klar  geworden.  Selbstverständlich  hätte 
auch  eine  genauere  Untersuchung  in  Narkose  erlaubt,  die  konkave  Fl&cbe  und 
(wenigstens;  einen  Band  der  Milz  durch  den  Mastdarm  genau  su  betasten  und  eine 
lidilige  DIegBöee  wa  stellen.  Doch  sCOOt  im  Allgemeinen  die  Untsnaeiiaag  in 
Karkose  bei  unaenH  operationsscheuen  und  misstrauischen  Bauern  auf  WidexSteBd« 
so  dass  man  dieselbe  nach  Mögliehkeit  meidet»  um  nieht  den  WiderwiUea  gsgsn 
die  Operation  noch  zu  steigern. 

Wenn  man  von  der  partiellen  oder  totalen  MiUexstirpation  nach  Verletsungen 
des  Orgens  absieht  so  sind,  so  wdt  ieh  aus  der  mir  sugäng^idien  litleratar  Si^ 
sehen  konnte,  bisher  46  Milzexstirpationen  (die  2  vonCred^,  in  LangenbeeVs 
Archiv  Bd.  XX VIT I.  p.  404,  citirten  Fälle  von  Zaccarelli  undFerrerius  dürfen 
nicht  mit  gerechnet  werden)  mit  nur  15  Heilerfolgen,  ausgeführt  worden.  Die  an- 
eehcinend  iMhe  MortaUtiftssiffiBr  wird  aber  dedurdh  eiUlrt,  dass  18mal  wegen  Leo- 
kämie  operirt  wnrde  und  alle  diese  FiUe  rasch  tödlich  endeten;  soBUt  kommen 
die  15  Heilungen  auf  Rechnung  der  übrig  bleibenden  28  Fälle,  in  welchen  wegen 
der  verschiedensten  Indikationen  operirt  wurde.  Bedenkt  man  nun,  daaa  viel» 
Operationen  in  die  vonntiseptfssfae  Zeit  Men,  so  ist  die  Mortalitit  selion  als 
«üdgar  hosii  m  beCiaehten. 

Besonders  günstig  aber  waren  die  Resultate  bei  Exstirpationen  von  Wander- 
milsen.     Es  sind  mir  10  derartige  Operationen  (meinen  Fall  inbegriffen)  mit 
8  Heilungen  bekannt;  und  zwar  je  1  Fall  von  Cserny,  Martin  in  Deutschland 
Polk*,  Nilsen>,  Leonard«  in  Amerika,  Thomton*  in  Saißaad»  Ce«i*, 


1  Cred«  L  e. 

>  Amer.  joom.  of  obsCeCr.  1867.  Min. 

•  »  •  ■  •  B  Januar. 
«  CentralblaU  L  Oynlkol.  1888.  No.  12. 

•  Vireliow-Hirseli.  Jelueeb.  1  18M.  p.  4M. 

•  Oeei,  EstSfpsiioiie  di  m&m  eeCopisa  ele.  Borna  1886. 
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Urbinati  und  Aonio''  in  Italien.  Nur  die  2  letstenr&hnten  Terliefoi  letal;  fan 
Urb!  n  at  i'schen  Falle  war  der  Verlauf  günstig  bis  zum  4.  Tage  p.  o.,  dann  trat 
der  Tod  fast  plötslich  ein  wegen  Achsendrehung  des  durch  Oase  enorm  ausgedehn- 
ttn  Magens;  bei  d«r  Sektion  war  keine  Spur  von  Blutung  oder  Ton  Peritonitis 
Baahnnreisen;  die  Milseutirp«IÜNk  ala  solche  war  also  an  dem  unglfleklichen  Aus- 
gang unschuldig.  Die  Ton  Aonzo  operirte  Frau  starb  UMh  9  StukUa  aaShosk; 
der  Milstumor  wog  aber  auch  ohne  Blut  -1500  g! 

Es  ist  auch  nicht  einiusehen,  warum  die  Exstirpation  einer  Wandermils  eine 
sehleehtere  Prognose  geben  sollte,  als  die  Entfernung  efaiea  OrarialtiunorB,  wenn 
man  einerseits  bedenkt,  dass  die  Splenektomic  an  und  fQr  sich  nicht  schwieriger 
und  nicht  gefährlicher  sein  dürfte,  als  eine  Ovariotomie,  andererseits,  dass  der 
aoimalen  Ökonomie  durch  die  Ausrottung  der  Mihi  kein  besonderer  Schaden  ei^ 
widist,  wie  die  Tiden  Thierexperimente,  die  Fälle  von  Veriust  der  Mih  nach 
Verletiungen  nnd  die  wenigen  bisher  ausgeffihrten  glflokliehen  Müsezstirpetionen 
beweisen. 


1)  Sloi.  Zaleski  (Dorpat).  Über  die  Einwirkung  der  Nah- 
mng  auf  die  ZnsammeiuetKung  und  Nahrhaftigkeit  der 

Frauenmilch. 

(Berliner  klin.  "Woehensehrift  1888.  No.  4  und  5.) 

Z.  hnd  bei  der  Analyse  emer  einer  Amme  entnommenen  Mflch- 
portion  in  derselben  über  0^  an  Fettgehalt,  das  Doppelte  des  ge- 
wöhnlichen Fettgehaltes  der  Frauenmilch.  Nähere  Erkundigungen 
eigaben,  dass  das  Ton  jener  Amme  gestillte  Kind  sich  seit  Anstellui^ 
derselben  in  einem  sehr  srhlechten  Ernährungszustand  befand,  dann 
und  wann  an  Durchfallen  litt,  die  verabreichte  Milch  kaum  voll- 
ständig zu  verdauen  im  Stande  war  und  an  Gewicht  lange  nicht  in 
genügender  Weise  zunahm.  Diese  Störungen  glaubte  Z.  auf  die  zu 
starke  Koncentration  der  Milch  zurückführen  zu  müssen,  welche  die 
Folge  einer  förmlichen  Mästung  der  Amme  bei  reichlichem  Bier- 
genuss  und  völlig  ungenügender  Bewegung  war.  Eine  Änderung  der 
IXIt,  nur  spärliche  Verahreiehung  Ton  Fleisch,  gemischte  Kost,  £r> 
sali  des  Bieres  durch  Wasser,  reichliche  Bewegung  in  freier  Luft 
ISilale  lu  einer  Ahnahme  dex  Fettmenge,  lu  einer  Steigerung  des 
Mflchsuckergehaltes.  Yen  da  ah  erholte  sich  das  Kind  schnei  ge- 
dieh gut  und  erkrankte  nie  mehr. 

Z.  schließt  seine  Arbeit,  welche  sich  in  ihrer  Einleitung  mit  den 
mannigfachen  bei  Kühen  und  anderen  Thieren  angestellten  Ver- 
suchen über  die  Einwirkung  der  Fütterung  auf  die  Milchbeschaffen- 
heit beschäftigt  und  die  Details  über  seine  eigenen  Untersuchungen 
bei  dem  eben  erwälinten  Fall  und  die  von  ihm  benutzten  Methoden 
bringt,  mit  folgenden  Sätzen:  1)  Stark  fettreiche  Frauenmilch  kann 
an  und  für  sich  eine  durchaus  schädliche  Einwirkung  auf  das  Ge- 
deihen des  Kindes  ausüben. 

2)  Eine  üppige,  stark  und  einseitig  eiweißreiche  Kost  veigidfiert 
die  Fettmengen  der  Frauenmileh  betiftchilich,  setst  den  Biflchsucker 
hmh  und  ist  auf  andere  Bestandtfaeile  von  geringerem  Binfluss;  eine 

1  Frnnsolini,  DeUa  eitiipasioDt  deUa  ndka  ete.  Torino  1882. 
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eben  sokhc  Einwiikung  von  alkoholischen  Getränken  ist  nicht  aus- 
geschlossen. 

3)  Durch  zweckmäßige  Diät  und  Ernährung  der  Frau  kann  die 
gewünschte  und  für  das  Kind  in  konkretem  Fall  unentbehrliche 
Milchzusammensetzung  bi«  wa  einem  gewissen  Grad  erlangt  werden. 

4]  Auch  beim  Menschen  scheint  die  Nahrung  denselben  Einflues 
auf  die  Mflchsusammensetsung  aussuüben,  wie  bei  den  Thieren. 

5)  Das  Fett  der  Müch  bildet  sich  wahxscheinlich  in  beträcht- 
lichen Mengen  anf  ditektem  odei  indiiektem  Weg  aus  den 
Stoffen  der  Nahrung.    draeffs  (Halle  m/B,), 


2)  F.  nrenoli  (Minneapolis).   Klinische  Bemerkungen  aber 

sezofde  Hygiene. 

(NofthwMtam  luMt  1887.  Ko.  4.) 

An  der  Hand  mehrerer  Krankengeschichten  sucht  F.  den  Nach- 
weis Bu  fuhren,  dass  der  häufig  Tersuchte,  aber  in  Folge  Impotens 
des  Mannes  missglückte,  eben  so  der  Zwecks  Verhütung  der  Kon- 
eeption  unterbrochene  Coitus  bei  der  Frau  Erkrankungen  der  Sexual- 
Organe,  chronische  Metritis,  Oophoritis  etc.  und  im  Anscliluss  an 
diese  nervöse  Störungen  inaimigfacher  Art  hervorruft.  Dasselbe  be- 
obachtete er  an  Frauen,  welchen  ihre  Ehemänner  in  Folge  einer  sehr 
erheblichen  Altersdifferenz  oder  aus  anderen  Gründen  antipathisch 
waren.  Arztliche  Behandlung  brachte  zuweilen  vorübergehende  Bes- 
serung, nie  Heilung.  Erst  nachdem  die  Ehe  durch  den  Tod  des 
Mannes  oder  durch  Scheidung  gelöst  war  und  die  Frauen  eine  zweite 
Ehe  einpcgfangen  waren,  schwanden  ohne  jede  Therapie  örtliche  und 
nervöse  Beschwerden.  Des  Weiteren  warnt  F.  davor,  die  Ehe  als  ein 
Heilmittel  für  sexuale  Störungen  anzusehen.  Er  führt  Beispiele  an, 
wo  Frauen,  welche  yor  der  Verheirathung  lange  Zeit  Onanie  ge- 
trieben, nach  derselben  im  natürlichen  Geschlechtsgenuss  nicht  nur 
keine  Befiiedignng^  sondern  eher  das  Gegenthefl  emfifimden. 

Auf  jeden  FdÜ  ist  aber  solchen  Mildchen  Ton  Eingehung  einer 
Ehe  abzurathen,  welche  an  nachweisbaren  Erkrankungen  der 
schlechtsorgane  leiden.   Hier  führt  der  geschlechtliche  Verkehr  su 
keiner  Besserung,  sondern  stets  zu  einer  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes,  welche  für  die  Eheleute  die  traurigsten  Konsequenzen  hat. 

  Ciraefe  (Halle  a/S.). 


3)  H.  Löhlein  (Berlin).     Über  Wöchncrinnenpflege  und 
PÄegestätten  für  unbemittelte  Wöchnerinnen. 

'Deutsche  meJ.  Wochenschrift  1888.  No.  6.) 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  so  wie  der  von  anderen  Au- 
toren über  die  Involution  des  puerperalen  Uterus  angestellten  Unter- 
suchungen äußert  sich  L.  dahin,  dass  nur  in  den  allergünstigsten  Fäl- 
len 3 — I  Wochen  für  die  puerperale  Restitution  genügen,  dass  meist 
aber  C,  bei  schwächlichen  oder  gar  kränklichen  Konstitutionen  häufig 
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S — 12  Wochen  für  diese  noilnvendig  sind.  Unendlich  oft  und  zwar 
in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nicht  aus  Leichtsinn,  sondern  unter  dem 
eisernen  Zwang  der  materiellen  Noth  wird  dem  nicht  Kechnung  ge- 
tragen. Lage  Veränderungen,  chronische  Katarrhe  des  Uterus,  ent- 
inndliche  PioeeMe  und  Sterilität  sind  die  traurigen  Folgen. 

L.  rieht  es  all  eine  der  humanitären  Aufgaben  der  groBen  Ge- 
■einweaen  an,  diesem  ans  mangelhaft  abgewarteten  Wochenbetten 
entspringenden  Unheil  Torsubeugen,  Sorge  su  tragen,  daas  auch  die 
ärmste  Wöchnerin  eine  Stätte  findet  zur  Ruhe  und  Kräftigung 
in  der  Zeit,  während  derän  sie  der  Schonung  ahsolut  bedarf.  Er 
befürwortet  die  Gründung  von  Wöchneriunenpflegen,  in  denen  in 
erster  Linie  die  aus  den  öffentlichen  Entbindungsanstalten  am  1 0.  Tag 
entlassenen  mittellosen  Pflej^linp^e ,  aber  auch  jede  sonstige  arme 
Wöchnerin,  welche  zu  Haus  die  nöthige  Pflege  und  Verpflegung 
nicht  findet,  sich  so  lange  erholen  können,  bis  sie  ohne  Schaden  für 
ihre  Gesundheit  im  Stande  sind,  ihre  Thätigkeit  wieder  auszuüben, 
eventuell  auch  eine  Ammenstelle  anzutreten. 

Der  letztere  Punkt  verdient  besondere  Beachtung.  Nicht  nur 
in  Berlin,  auch  in  anderen  großen  Städten  herrscht  ein  fuhlbarer- 
Mtngel  an  brauchbaren  Ammen.  Würden  die  gew^nlich  am 
10.  Tage  aus  den  geburtshilflichen  Anstalten  entlassenen  Pfleglinge, 
intatt  wochenlang  in  ärmlichen  Verhältnissen  ihr  Dasein  su  fiiisien 
oder  sofort  su  einer  Zeit  als  Amme  einsutreten,  zu  der  rie  noch  der 
^öBten  Sdionnng  bedürfen,  noch  einige  Wochen  in  einem  Pflege- 
hause bei  guter  Ernährung  Unterkunft  finden,  so  dürften  sie  später 
brauchbare  Ammen  abgeben,  über  deren  Leistungsfähigkeit  sich 
während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Pflege  außerdem  ein  Urtheil  ge- 
winnen ließe. 

Den  Hauptnachdruck  lejit  L.  aber  darauf,  dass  in  jenen  Stätten 
MüUern  ihre  Gesundlieit  erhalten  würde,  deren  Los  sich  sonst, 
sind  sie  in  Folge  eines  zu  früh  verlassenen  Wochenbettes,  in  Folge 
lu  frühzeitiger  Übernahme  ihrer  häuslichen  Thätigkeit  invalid  ge- 
worden, zu  einem  überaus  traurigen  gestaltet  und  sie  tief  verbittert. 

Jeder,  der  als  Geburtshdfer  und  Frauenarzt  in  den  ärmeren 
KUuien  lu  thun  gehabt,  irird  L.'s  Ausführungen  nur  bestätigen 
können  und  wünschen,  dass  seine  Vorschläge  recht  bald  und  Yxel- 
hck  tnr  Ausfuhrung  gelangen  möchten.  Ctoaefs  (Halle  a/S.). 


4)  W,  Nagel  (Berlin:.   Beitrag  zur  Anatomie  gesunder  und 
kranker  Ovarien.    (Aus  der  geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik  der  kgl.  Charite  in  Berlin.) 

(Archiv  für  Gynükologie  Bd.  XXXI.  Hft.  3.1 
Verf.  hat  eine  g^rößere  Anzahl  von  Ovarien  untersucht,  welche 
▼on  Gussero w  entfernt  waren,  und  ist  dabei  zu  folgenden  Schlüssen 
gelang: 

Die  chronische  Oophoritis  darf  man  nicht  in  chronische  folliku- 
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iSre  und  in  chronische  interatitielle  Oophonds  eintheilen.  Die  eigent- 
liche chionische  Oopboritia  ist  die  sog.  chion.  inteittitieUe  Oophoritii. 
Sie  beginnt  stets  mit  einer  Erkrankung  des  interstitiellen  Gewebes, 
wobei  die  Graafschen  Follikel  noch  recht  lange  ihr  normales  Aus- 
sehen bewahren  und  entwicklnngsfiUuge  Eier  bergen,  bis  sdilieBUch 
bei  weiterem  Fortocbreiten  der  Erkrankung  die  Follikel  veröden. 

Eine  circumscripte  Peritonitis  ist  am  häufigsten  die  Ursache  fSir 
die  Erkrankung  der  Ovarien.  Die  peripheren  Theile  derselben  wer- 
den dann  zuerst  ergriffen,  und  allmäblicb  erst  schreitet  die  Erkrankung 
in  die  Tiefe  fort.  Seltener  deutet  der  Befund  darauf  bin,  dass  der 
Process  als  akute  interstitielle  Oophoritis  begonnen  hat. 

Die  sog.  cbronische  follikuläre  Oophoritis  oder  kleincystische 
Follikulärdegeneration  der  Ovarien  ist  ein  physiologischer  Zustand. 
(Einzelheiten  über  den  Bau  der  Graafschen  Follikel  so  wie  über  die 
Bildung  des  Liquor  folliculi  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.) 
Die  kleincystische  Degeneration  ist  weder  eine  Eierstocksentsundung, 
noch  eine  beginnende  Gystenbüdung,  sondern  ein  Zustand  der  Yer- 
mehrung  von  sichtbaren,  gesunde  Eier  enthaltenden  Follikdu,  wel- 
cher nicht  in  Folge  Ton  Stromaerkrankung  des  Omtums  Yoikommi 

Beim  sog.  Hydrops  folliculi  handelt  es  sich  um  eine  Verödung 
des  Follikels;  ein  »bydropisdier  Follikel«  kann  niemals  größer  werden, 
als  der  Follikel  zufällig  war,  als  er  erkrankte,  und  kann  sich  also 
nie  M  einer  wirklichen  Cyste  entwickeln.  Der  »Hydrops  folliculit 
ist  als  sekundäre  Erscheinung  bei  sonstiger  Erkrankung  des  Ovanal- 
gewebes  aufzufassen. 

Die  einfächerigen,  nicht  epithelialen  Cysten  entstehen  meistens, 
vielleicht  ausschließlich,  durch  cystische  Entartung  des  Corpus  luteum. 
In  keinem  Stadium  des  letzteren  ist  von  Sclirumpfung,  von  Ts'arben- 
bildung  etwas  zu  bemerken.  Das  Corpus  luteum  ist  vielmehr  das 
Produkt  eines  Wucherungsvo^anges,  der  zur  Neubildung  Ton  Ova- 
rialgewebe  fuhrt 

Der  Arbeit  hat  Verf.  eine  Aniahl  sehr  schöner,  Ton  £.  Eyrieh 
ausgeführter  Zeichnungen  beigefügt.  Towlaekel  (BaKii). 


5)  fi.  Sattler  (Prag;}.    Über  den  antiseptischeu  Werth  des 

Jodoforms  und  Jodols. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1887.  No.  25 — 27.) 

Veranlasst  durch  die  bekannten  Mittbeilungen  Heyn 's  und 
Rovsiiig's.  welche  geeignet  scheinen  dem  Jodoform  seinen  Ruf  als 
Antisei)ti(  iim  zu  rauben,  berichtet  S.  über  eine  Reibe  von  Versuchen, 
die  er  selbst  mit  Jodoform  und  Jodol  bereits  vor  längerer  Zeit  an- 
gestellt hat.  Diese  hier  wiederzugeben,  würde  zu  weit  führen.  Bst 
beschränkt  sich  darauf,  die  durch  sie  gewonnenen  Resultale  mit  den 
Worten  des  Sehlussr^mte  des  Verls  mitsutheilen.  Sie  lauftsn: 

1)  Das  Jodoform  ist  im  Stande,  das  Wacbstbum  Tetschiedsner 
Mikroorganismen  lu  hemmen,  betw.  xu  beschrSnken  und  su  tobOs^ 
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and  dmes  unter  ümstSnden,  welche  eine  viel  größere  Leietangsftliig« 
kdt  vontnasetien,       et  bei  Anwendung  in  der  Praxis  der  Fall  ist. 

2)  Das,  was  d|s  Jodoform  in  Aktion  setst,  sind  in  erster  Linie 
and  wesentlich  die  Mihrooigamsmen  selbst,  welche  wieder  durch  das 
darch  die  Zersetzung  des  Jodoforms  entstandene  freie  Jod  oder  die 
gebildeten  Jodverbindungen  in  ihrem  Wachsthiim  geschädigt  oder 
^odtet  werden,  während  außerdem  die  durch  deren  Lebensprocess 
eneu^ten  giftigen  Substanzen  (die  Ptoraaine)  ihre  schädlichen  Eigen- 
schaften verlieren.  Nebenbei  muss  allerdings  der  Möglichkeit  Raum 
gegeben  werden,  dass  Jodoform  auf  Wunden  auch  ohne  InterTention 
von  Organismen  eine  Zersetzung  erleide. 

3)  Dem  Jodoform  geht  jede  Fernwirkung  ab;  die  Beeinflussung 
der  Mikroorganismen  findet  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
da  der  Zersetzung  unterliegenden  Jodoformmoleküle  statt. 

Auf  Grand  dieser  Ergebnisse  etUSrt  8.  das  Jodoform,  wenn  bei 
«Her  Anwendung  auf  Wunden  den  Bedingungen,  unter  welchen  es 
■ODS  Wirkung  entfiüten  kann,  stets  gebührend  Rechnung  getragen 
wild,  nicht  nur  fiir  ein  sicheres,  sondern  yermdge  seiner  Dauerwirkung 
oad  Reislosigkeit  für  manche  Zwecke  durch  kein  anderes  su  er» 
ieHsndes  Antisepticum.  Graefe  (Hatte  a/S.). 


Kasuistik. 

6}  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  27.  April  1888. 
Vorsitsender :  Herr  Olshausen;  Schriftführer;  A.  Martin. 
Ißt  Bflekiiflht  auf  die  ernsten  Sorgen,  welebe  die  KxanUint  dee  Kdaer  Fried« 
rieh  Terursacht,  wird  die  Feier  des  Stiftungsfestes  in  diesem  Jahre  abgelehnt« 
Wc  Herren  PDr.  Saurenhaus,  Keller,  Ehlers,  Zucker,  Knopf  wurden 
all  ordentliche  Mitglieder  in  die  Gesellschaft  aufgenommen,  den  Herren  Benkiser, 
jctit  b  Kailflnthe.  Reiehel,  jetit  in  WOrsburg,  Thorn,  snr  Zeit  auf  Beiaen, 
Zober,  jeut  in  Kissingen,  und  Wyder,  jelst l^fHeor  in  ZOrieb,  wird  die  aui- 
«iitige  Mitgliedschaft  ertheilt. 

I.  Herr  Olshau-sen  demonstrirt  ein  16  Pfund  schweres  Myora,  weichet 
*f  Tags  zuvor  durch  Laparotomie  und  supravaginale  Amputation  entfernt  hat. 

II.  Herr  Orthmann  h&lt  den  angekündigten  Vortrag  fl\)er  Carcinoma  tubae. 
IKeUiherigen  Beobeehtungen  Aber  den  Tubenbrebs  lind  «ehr  epirlieb;  Kl- 

viieb  «ül  unter  73  FftUen  von  Utemseeieinom  18mal  Krebs  der  Tuben  beobaoh- 
tet haben,  ohne  nähere  Angaben  zu  mteben;  Dittrieb  fand  unter  94  allgemeinen 
krebserkrankungen  nur  4mal  Carcinom  der  Tube. 

Voilr.  konnte  in  der  tbm  tug&nglieben  litterator  nur  13  mebr  oder  weniger 
inni  beschriebene  Fälle  ron  Carcinoma  tubae  auffinden.  Aus  diesen  Fitten  geht 
fcwTOT,  dass  der  Uterus  in  der  Mehrzahl  das  primär  erkrankte  Organ  war,  n&mlich 
^1«  in  den  übrigen  4  Fällen  war  das  Ovarium  suerst  erkrankt.  6mal  fanden  sich 
doppelseitige  Erkrankungen,  und  «war  meist  bei  Carcinoma  corporis:  7mal  eineei^ 
'ige.  Der  Sita  des  Careinom  ist  entweder  in  der  Tubensehleimhaut ,  oder  in  der 
Mmculari«,  (  der  im  Peritonealübcrzuge.  Die  medulläre  Form  des  Krebses  scheint 
<he  vorherrschende  zu  sein  ,  seltener  ist  die  fibröse  oder  skirrhöse.  Zu  den  ma- 
luMkopisch  leicht  mit  Carcinom  zu  verwechselnden  Neubildungen  der  Tnbe  ge* 
^>Bm  die  P^nDooie  der  Tube,  welebe  jedoeb  ron  gens  gutartiger  Beeehaffenbeit 
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lind:  zwei  hierlMi  gehörige  Fllle  sind  kOxtlieh  Ton  A.  Dortn  genatter  bcMbiw-  | 

htm  worden.  | 

Vortr.  geht  dann  ausführlich  auf  3  ungefähr  innerhalb  Jahresfriit  in  der 
Dr.  A.  Marti n'adien  Anstalt  beobaditete  Fftlle  von  Careinoma  tnbae  Aber.  Im  I 
ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  primäres  Carinoma  tubae  papilläre  bei  einer 
46jährigen  Frau  ;  im  zweiten  um  ein  ausgedehntes  sekundäres  Tubencarcinom  bei 
primärem  üvaxialcarcinom  einer  51jährigen  Frau ;  im  dritten  Falle  fanden  sich  bei 
einer  45jlliiige&  TM»  bei  primirem  Ovarialoardnom  kleine  OaieinomknOtdien  an  I 
der  Attßimflftche  der  Tube. 

Aus  den  Ausführungen  crgiebt  sich,  dass  ein  primäres  Carcinom  der  Tube 
vorkommt;  dasi  femer  nach  den  bisherigen  Veröffentlichungen  bei  sekundärem 
Caieinoin  der  Tube  derUterae  als  prinir  eiknaktee  Organ  iranrahsRsehen  sshsint  ! 

(Der  Vortrag  wird  durdi  Demonstration  der  Tumoren,  mikroskopische  Präpa-  i 
rate  und  Zeichnungen  erläutert  ;  ausführlich  wird  derselbe  in  der  Zeitschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gj'näkologie  veröffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Herr  C.  Kuge  hat  nur  sekundäre,  niemals  primäre,  carcino-  ! 
matflee  Degeneratfon  der  Taben  gesdien;  er  kann  nacli  ednen  Boobadrtangen  je- 
doeb  nur  annehmen,  dass  die  krebrfgWl  leknndären  Degenerationen  der  Tube  hän* 
figer  im  Anschluss  an  Ovarialtumoren  maligner  Struktur,  als  nach  Carcinom.  corp. 
ixt,  sind.  Trotxdem  gerade  das  Verhalten  der  Tuben  bei  Carcinoma  uteri  beobach-  j 
tet  wnrde  (speelell  der  intramuskuUre  Theil  der  Tube},  hat  er  nnr  ^mal  dielVile 
und  ihre  Umgebung  eardnomatös  ergriffen  gefiinden  (bd  glandulärem  Krebs!  : 
nur  der  nächstliegende,  ungefähr  1  em  Tom  Utema  entfinnte  Tnhentheil  seigte 
noch  Veränderung,  der  übrige  war  frei. 

Herr  Winter  erinnert  an  einen  Fall  von  Tubencarcinom,  welchen  er  in 
wrigen  Jahre  der  Oeaellsehaft  fOr  Gebartshilfe  und  Oynikologie  dcmonstriit  hi 
Es  handelte  sich  um  ein  primäres  Carcinom  des  Ovarium,  welches  sich  sobserfti 
in  das  Mesosalpinx  entwickelt  hatte,  so  dass  die  Tube  dicht  dem  Tumor  auflag. 
Das  abdominale  Ende  der  Tube  war  verschlossen  und  stark  erweitert.  In  dem- 
selben find  sieh  ein  fast  haselnussgroOer  Cardnomknoten,  weleher  Tom  OrsiinB 
aasgehend  die  Tubenwand  durchwachsen  hatte  und  sich  jetzt  frei  in  derselben  ent- 
iriekelte.  Die  Tube  selbst  war  vollständig  gesund.  Man  kann  also  diese»  Car-  [ 
einom  in  der  Tube  als  besondere  Art  den  sekundären  Carcinomen  anreihen. 

Herr  Ols hausen  hat  einsdbie  Fllle  rm  maligner  Erkrankung  der  Tobsa  i 
beobachtet.    Ein  besonders  bemerkenswerther  betraf  eine  alte  Frau,  die  vsgn 
doppelseitiger  Ovaricntumorcn  zur  Operation  kam.     Die  Tumoren  hatten  einen  ] 
eigenthümiich  blättrigen  Bau.    In  der  linken  Tube  saß  eine  haselnussgroße  Ge> 
schwulst,  welche  von  Herrn  Prof.  March  and  ah  Endotheliom  definirt  woida 
Die  Thatsache,  dass  die  Tuben  relativ  selten  bei  Ovarialcarcinom  an  dieser  Form  i 
der  Erkrankung  Theil  nehmen,  findet  gewiss  in  den  Verhiltnissen  des  LymphstrooM 
ihre  Erklärung.   


7)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  13.  Märt  1888. 
Vorsitsender :  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

Herr  Sehflts  demonstrirt  die  hi  toto  herausgenommenen  Beekenorgue  de« 
an  Nephritis  verstorbenen  Frau,  welche  an  Fndapsus  uteri  und  Aseitss  geKtten 
hatte.  Zum  Vergleich  zeigt  H.  eine  Abbildung  aus  einer  früheren  Arbeit  von  ihm 
(Areh.  f.  Gyn.  Bd.  XUI :  Medianschnitt  durch  das  Becken  einer  Frau  mit  ProUpiu« 
uteri  et  Taginae)  und  hebt  außer  anderen  interessanten  topographiedien  EiaidiMt- 
ten  besonders  hervor,  wie  bei  diesem  Prolaps  durdh  die  Komplikation  mit  Ascites 
die  F.xcavatio  vesico-uterina  und  die  Excavatio  rccto-uterina  so  weit  hinabofedrängt 
und  in  der  Sagittalrichtung  so  ausgedehnt  sind,  dass  das  Bauchfell  unmittelbar  der 
prolabirten  Scheide  anliegt.  Man  hätte  also  den  Ascites  von  der  vwderen  od« 
hinteren  Scheidenwand  mit  Leichtigkeit  pnnktiren  können. 

8.  denumstrirt  femer  dnen  mit  mdireren  kleinen,  inbeertien,  gestieltsn,  besv. 
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intennuralen  Myomen  besetiten  Uterus;  die  mannigfache  Lage  der  Myome  an  dmn- 
selben  Präparate  zeigt,  vfie  verschieden  an  Art  und  I.cichtij^keit  der  Ausführung 
eine  Myomotomie  sein  kann.  Für  die  Statistik  darf  man,  um  ein  richtiges  Büd  der 

nidit  alle  Arten  fnaunmenfisien,  sondern  mnss  ge- 
rechterweise die  Mortalitätsziffer  nach  Entfernung  gestielter  Tumoren,  nach  der 
Martin'schen  Operation  und  nach  der  Myomotonue  mit  Eröffnung  der  UtftnwhfthW 
b«v.  der  Amputatio  uteri  fjesondert  rubriciren. 

&  demonstrirt  ein  in  tote  ausgestoßenes  Ei  der  0.  Woche  mit  sahireichen 
Apopleiiai  im  Chorioo.  Aat  der  AnamseM  lumnte  der  Tag  der  XohaUtetion 
und  die  Ursache  der  Blutungen  'ein  Tantra^nflgen}  genau  festgestellt  \\'erden. 
Da«  Ei  wurde  erat  14  Tage  nach  dem  wahnwfaeinlidien  Zeitpunkte  der  Blutungen 
geboren. 

HerrFrinkel  demonitrirt  den  Utemt  einer  77jährigett  an  Phlegmone  dea 

linken  Unterschenkels  verstorbenen  Frau.  Das  Endometrium  seigt  eine  exqui- 
site diphth  c  r  it  i  s]c  he  Erkrankung,  die  sich  Herr  F.  so  zu  Stande  gekommen 
Toritellt,  dass  eine  vielleicht  vorher  schon  vorhandene  chronische  Endometritis 
unter  dem  Einfluss  der  Unterschenkelphlegmone  einen  diphtheritischen  Charakter 
agenoouBen  habe.  An  der  Vagina  finden  aieh  außerdem  flache  Uleerationen, 
•Ogenanntc  Vaginitis  obliterans. 

Zu  dem  Präparat  bemerkt  HerrLonfor,  dass  im  hohen  Alter  ähnliche  Obli- 
tcrstionen  wie  in  der  Vagina  auch  im  Cervix  vorkommen  und  dann  zu  Hydro- 
nd  Fyometra  iBhren.  yieOeieht  «ei  das  Mpaiat  ao  aufsuiaHen« 

Herr  Frankel  meint,  Stenosen  des  Cerriz  konnten  wohl  lu  Hydrometra,  nidit 
aber  SU  Diphtherie  des  Endometrium  führen. 

Herr  Schütz  macht  darauf  aufmerksam,  dass  fleckige  Koljntiden  im  Alter 
tlierapeutisch  recht  hartnackig  zu  behandeln  sind  und  dass  ihm  die  Pulverbehand- 
Inag  die  beatan  Dienata  Uiatete. 

Herr  Hotte  giebt  ein  Beferat  über  die  Veröffentlichung  G.  Vcit's  über  die 
Behandlung  der  Eklampsie  mit  großen  Morphiumdoaen  und  apricht  aieh  in  anair» 
kennenden  Worten  über  die  Erfolge  Veit's  aus. 

Herr  May  beobachtete  dnen  geimdesu  hoffinungilosen  Fall,  wo  Morphium  und 
Cbloroform  vergehlidi  angewendet  worden  waren,  dureh  ein  Bad  von  32*  0  und 
«Bstündiger  Dauer  genesen. 

Herr  Schütz  freut  sich,  von  einer  Autorit&t,  wie  Veit,  lu  hören,  dass  man 
Midi  große  Dosen  Morphium  geben  darf  und  wird  in  Zukunft  naeh  Veit'a  Voi^ 
idniften  handeln.  Nur  Termisst  Herr  S.  Angaben  darüber,  wie  mau  sich  zu  ver- 
Wlten  habe  bti  Eklampsie  während  der  Schwangerschaft.  Tritt  Eklampsie  in  der 
Schwange rschaft  auf,  so  will  Herr  S.  die  Gravidit&t  unterbrechen.  In  einem  von 
Ih:  Staude  behandelten  Falle,  wo  wegen  Eklampsie  in  der  20.  Woche  der  künst- 
ISAe  Abortus  eingeleitet  worden  war,  ließ  die  Kranke  bei  einer  erneuten  Schwan- 
gerschaft mit  Eklampsie  die  Frucht  nicht  wieder  entfernen  und  starb. 

Herr  Happe  erwähnt  die  Ansicht  Scanzoni's,  nach  welcher  in  derartigen 
Fällen  die  Schwangerschaft  nur  dann  unterbrochen  werden  dürfe,  wenn  gleichzeitig 
•ädere  Komplikationen,  i.  B.  enge  Becken»  Todigen. 

Herr  Lomer  glaubt  auch,  dass  man  die  Schwangeraehaft  bei  Eklampsie  nicht 
stets  unterbrechen  müsse.  Die  von  Breus  publicirten  FfiUe  eklamptischcr  Schwan- 
gerer, die  mit  heißen  Bädern  behandelt  wurden  und  dann  austrugen,  seien  sehr 
Mneich. 

Hör  Predöhl  als  QaaQ  berichtet  Uber  einen  Ptall  von  Eklampsie  aus  dem 
allgemeinen  Krankenhause,  wo  im  Laufe  eines  Tages  0,09  Mor|)hium  subkutan 
dargereidit  worden  war  und  danach  die  Anf&lle  auch  sistirten,  die  Kranke  starb 
»den  an  rtner  interkurrenten  Pneumonie. 

Herr  Sehüts,  dem  der  Fall  bekannt,  hebt  herfor,  daaa  bei  der  Sektion  lieh 
eine  Erweiterung  des  einen  Ureters  gefunden  habe, 

Herr  Fränkel^kennt  den  Fall  gleichfalls  und  meint,  die  Erweiterung  des 
llicfem  eei  fBr  die  Atiologia  der  Bklampcie  nicht  lu  Tcrwerthen,  da  aie  nur  ein- 
Nitig  und  Ton  Bleifederdieke  war.  Ea  handalt  eich  bei  der  EUampaio  nicht  dar- 
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um,  dnfls  der  seoMBurteUria  iiittbt  abflkfien  kaim,  ■mdan  dunm,  dMtkiiaUiia 

•ecernirt  vrird. 

Herr  Ii  u  1 1  e  meint,  besüglich  der  Ätiologie  der  Eklampsie  gäbe  es  noch  man* 
ehM  BidiMl  itt  lOMa.  Er  beobaehtile  «inen  Fall,  wo  Srnal  hochgradige  Sflfawvo- 
genehafbniere  und  Frflhgaburten  Torkamtn,  ohne  dass  je  Eklampsie  auftrat  Vor 
XLursem  wurde  die  Frau  von  Neuem  normal  entbunden  und  stillt  jetzt  ihr  Kind. 

Herr  SchQts:  Um  Eklampsie  hervorzurufen,  bedürfe  es  keiner  Anurie,  son- 
dern nur  einer  Dysurie.  Eine  lolche  könne  t.  B.  durch  eine  Karbolirrigation  und 
den  dadureh  bedingten  Karbolnrin  herbeigeftthrt  werden,  wie  er  et  beobaditete, 

Sitzung  vom  27.  M&rz  1888. 

Vorsitzender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

Herr  Lomer  liest  das  Oesuch  vor,  welches  die  Kommission  in  Sachen  der 
VerbeMerung  nneeree  Hebammenmateriala  lur  Einiendung  an  das  MedidnalkoDe 
gium  aufgestellt  hat  Der  Wortlaut  des  Gesuches  wird  xmverSndert  angenommen. 

Herr  Ratjen  hält  seinen  Vortrag  Aber:  Ober  einen  beionderen  Fall 
von  Pemphigus  neonatorum. 

Eine  gesunde  Frau,  die  8  lebende  gesunde  Kinder  geboren  hatte,  brachte  ein 
Kind  lur  Wdtt  welehea  am  3.  Tage  p.  pv  eine  gutartige  ConjunetiTitifl  am  linken 
Auge  zeigte.  Einige  Tage  darauf  entstanden  phlegmonöse  Kntzündungcn  des  Un- 
terhautzcllpewebes,  ca.  12 — 15  an  Zahl,  zuerst  am  linken  Ellbogen,  dann  an  den 
Hinterbacken,  den  unteren  Extremit&ten  etc.  Auf  der  Höhe  einzelner  dieser  Ge> 
Mbwdlfte  entwiekeltmi  sidi  dann  Pnstehi  mit  gdUieh-grflnliehem  Inhalt  Die  Pnitib 
fanden  eidi  aber  auch  an  solchen  Stellen  der  Haut,  wo  keine  Phlegmonen  beitanden 
und  waren  ca.  40—50  an  Zahl.  Die  phlegmonösen  Processe  wurden  incidirt  und 
heilten  nach  Entleerung  einer  eitrig-blutigen  Flüssigkeit  rasch,  nur  die  zuerst  be- 
obaehtete  Phlegmone  am  linken  EUbogen  maehte  eine  1  Indiion  rtm  OleeraBoe 
nlnae  bis  zur  Handwurzel  nöthig  und  nahm  5  Wochen  zur  Heilung.  Schließlich 
machte  das  Kind  noch  einen  Bronchialkatarrh  durch.  Jetzt  ist  es  9  AVochcn  alt 
und  ganz  gesund.  Der  Nabel  war  nurmal.  In  seiner  Nachbarschaft  waren  weder 
Phle^noBeB  noch  BbUduii  anfgetretan.  T«Bpemtoieih5hungen  liaßn  fidi  brf  dm 
Kinde  nieht  nachweiMn. 

Herr  R.  fasst  die  Erkrankung  als  eine  gutartig  infektiöse  auf,  weiß  aber  nicht 
•woher  die  Infektion  stamme.    Am  wahrscheinlichsten  erscheine  ihm  die  .\nnahiDe 
einer  intra-uterinen  Infektion,  deren  erste  Äußerung  die  C'Onjunctivitis  wsr.  Die 
WAehnetin  hatte  llttide  Lochien  und  flebeite  bei  88,8  vom  4.-9.  Tige. 

Unter  den  von  den  Lehrbflchem  dtilten  nicht  syphilitischen  Hautaffektionen : 
Erysipel,  l'rythem,  Pemphigus  benignus  und  Sklerem  sei  der  vorliegende  FsU 
'schwer  einzureihen.  JBohu  beschreibt  phlegmonöse  Zellgewebseiterungen  beiNea* 
geborwieii,  wdehe  beeondeia  oft  am  EJIbogen  vorkommMi  aoUan  und  ntdi  B.'i 
Annfliit  Ton  Tranmen  iater  paiton  hanOhieii. 

Herr  Aly  beobachtete  kürzlich  einen  ähnlichen  Fall  Von  gesunden  Eltern 
wurde  ein  Kind  geboren,  welches  gleich  nach  der  Geburt  2  Pemphigusblfischen  ao 
linken  Ohr  und  an  der  rechten  Wange  zeigte.  Darauf  entwickelten  sieh  vid* 
Hundert  BIftadien  am  gaasen  KOrper,  rinielne  denelben  fUiiten  dnieh  FordciteDf 
der  Eiterung  auf  das  Unterhautiellgcwebe  in  der  3.  Woche  zu  ülceration.  Je\tt 
ist  das  Kind  in  der  Heilung,  es  ent-'tchen  aber  immer  noch  Bläschen  und  Abscewe. 

Herr  Voigt  fragt,  ob  die  Bläschen  gelbe  Farbe  zeigten  und  ob  sie  Nsrben  | 
hinterließen. 

Herr  Aly:  Di«  BUadieii  waren  gelb  und  Migtea  einen  lAihliehen  Hofl 
aein  Fall  noch  frisch  sei,  könne  er  nicht  sagen,  ob  Narbaa  smflskbleibcn  vrürdtQ. 

Herr  Ratjen:  In  seinem  Falle  seien  keine  Narben  gufflakgeblieben.  l>w 
Bläschen  waren  gelb,  hatten  aber  keinen  entzündlichen  Hof. 

Herr  Frankel  glaubt,  die  zwei  Fälle  müssten  aus  einander  gehaltM  VStdm. 
Er  maeht  auf  eine  Arbeit  Bsoherieh's  aufmerkism,  dar  titaiaingeide  JofoklMi*'  | 
triger  in  dan  Windeln  Neugaborener  naohwiea.  .  j 
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Heir  Pisa  vad  Hott  Voigt  dBoten^  EfknalniBg  als  Ektliji^  H«r  Voigt 

Nh  ilmliche  Fälle  bei  Kindern,  namentlich  im  Hochsommer. 

Herr  Sehats  denoMtrirt  und  empfiehlt  dM  Qroiimann'teh«  hygieniaehe 

Beinkleid. 


8)  Ofedwn.    GynBkologische  Studien  und  ErlUiiungen. 

HraMr't  Verlag.  I.  Heft 

Dia  BaawliTinhnng  eiaaa  FaUaa  von  DjraaMBotriioa  laairiipaiiaaaa  lümmt  den 
rnitm  Flata  ia  dem  Bveh  ein.  Er  betraf  eine  Fat  von  39  Jahren,  die  die  Be- 
•ehwerden  auf  eine  vor  19  Jahren  überstnndcne  Cholera  lurückfflhrte.  Der  Fall 
bot  da«  eigenthümliehe  Verlialten  dar,  daaa  10 — 12  Tage  nach  der  Menstruation, 
W  «ddier  die  ^rpiaeho  Memfaraa  aua  dam  Utcraa  abgegangen  war,  nodi  eiunal 
oae  solche,  einen  AbgWHI  der  Scheide  darstellend,  nun  Vorschein  kam.  Die  wfth- 
rend  der  Menstruation  ausgestoßenc  Haut  hatte  Uterus  und  Seheide  bekleidet.  Da 
«oßer  der  Endometritis  und  Colpitls  membranacea  und  Oolpitis  intermenstiualia 
MHbnnaaaat  audi  nocb  rfna  Malrilia,  Pluamolritis,  Degeneratio  ejatiea  owÜ 
nictri  und  catarrhus  et  dilatatio  yentriouli  TOiluinden  waren,  so  kann  man  aieh 
denken,  dass  Fat.  kaum  einen  Tag  eines  nur  ertr&glichen  Befindens  genoss.  O. 
■«bte  suerst  durah  B&der,  Elektrioitit»  Magenausspülung,  Karlabader  Sali  und 
Pwinlbeionen,  dnreb  Kathetrisirung  und  Brriunidilige  auf  die  Nierengegend 
im  Allgameinbefinden  lu  heben  und  ging  dann  ant  gegen  das  Oebirmutterleiden 
•elbst  vor.  Mit  den  Hegar'schen  Diktatoren  erweiterte  er  den  Muttermund,  be- 
handelte nach  allgemeinen  Regeln  die  Metritis  und  skarificirte  dann  2 — 3  Tage 
ler  dem  lu  erwartenden  Anfall  das  Collum.  Die  Schmenen  blieben  aus,  eben  so 
saah  die  Produktion  der  Membranen  und  Fat  glaubte  sieh  geheilt.  O.  hielt  in 
diesem  Fall  das  von  Sehröder  und  Fritsch  empfohlene  Auskratzen  des  Uterus 
für  nicht  nöthijr,  und  der  Erfolg  gab  ihm  Recht  Uber  die  Ursache  des  Leidens  in 
disssm  Fall  spricht  sich  Verf.  vorsichtig  aus,  er  glaubt,  dass  es  in  Folge  der  übrigen 
Uden  cBtataadcii  ist 

An  swetter  Stelle  berichtet  er  über  10  von  ihm  ausgeführte  Laparotomien,  von 
denen  er  2  verlor,  jedoch  nicht  an  Sepsis,  sondern  die  eine  an  Herzschlag,  die 
«ädere  sn  Verblutung  am  6.  Tag.  8mai  wurde  wegen  Cyste,  Imal  wegen  Myom 
epnin,  und  Imal  aana  Kaatvatkoi  gemaeht.  Die  Kaat^atioll  betraf  ein  jungea 
Midehen  von  19  Jahren^  trelohe  an  NymplMMWnia  litt,  jedoch  durch  die  Operation 
oidit  geheilt  wurde,  wie  naditriglieh  eboi  io  wenig  duioh  die  Ton  Fi  an  auage- 
fiihit«  Uterusexstirpation. 

Den  SdbliiM  bildet  eine  Lapavotomia  bei  BauehfeUtaberknlose,  weleha  «nen 
gatm  Veilauf  nahm.  O.  spridit  sich  sehr  für  genannte  Operation  aus,  da  die  Er- 
ührmg  lehrt,  dass  sie  einen  guten  Procentsats  von  Heilungen  abgeben.  Die  guten 
Sifolge  kommen  seiner  Meinung  nach  daher,  dass  bei  Bauchfelituberkulose  die 
AU  d«  niAnweiaenden  BaeiUen  gering  ist,  und  daaa  daashalb  die  Entfernmig 
faiacitiadun  Flflaaigkeit  geeignet  iat,  dem  tuberkulösen  Proccss  ein  Ende  lu 
mäm,  BUMl  (KOnigaield,  Badan^. 

9)  BiBiiiM.  Bericht  fiber  die  Thätigkeit  dee  Jemiei^ieliea  Kindiv- 
spitals.  24.  medidniiichBr  Bericht 
Bern  1887. 
Am  dieaem  Werk  iat  liarfoffiahebaa: 

1!  Bas  Auftreten  tuberkulöser  Geschwüre  an  Vulva  und  in  Vagina  bei  Kindern 
ia  Alter  von  1—2  Jahren.  Sie  gingen  sämmtlich  an  interkurrenten  tuberkulösen 
Attscken  au  Grunde,  bevor  die  Geschwüre  sich  zur  Heilung  anschickten. 

S)  Ein  FaU  Ton  Pemphigua  aoatoa  bei  einem  ISjihrigen  Xnaban,  dar  innerhalb 
von  2  Monaten,  in  irakhan  Fat  blnig  fiabailiafta  BrnpHonen  Imtta,  rar  AUmI- 
luDg  kam. 

h  Sehr  gerühmt  wird  das  Urethan  als  beruhigendes  und  schlafbringendes 
ÄtkL  Zu  antam  ZweA  wird  ea  bei  Kindern  ton  1— S  Jaloen  in  Doaen  von 
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0,1— >0,8  gegeben,  zu  letsterem  kann  man  ditiit  0,2$>-0»S0  TtnbraidieB  nad  in 
gegabcnem  Fall  die  Doais  nooh  ohne  Soifo  TergrOßern. 

Glitseh  (Königsfeld,  Baden). 

10)  Iiokomsky  (Priluk).    Ein  seltener  Fall  von  Hermaphioditismiis. 

'Russische  Med.  1887.  No.  43.  [Russisch.] 
Die  als  Mädchen  getaufte  und  erzogene  3üjähngc  Pernon  hat  einen  mehr 
m&nnlichen  Habitus.  An  der  Oberlippe  eine  Spur  von  Bart,  kleine  BrOate,  scbmak 
HflItiB,  nnhm  Stinnt,  hanroffagmden  Kehlkq»!  Doeh  aiad  di«  SiO|ifl)taie,  wdehe 
sie  als  Zopf  trftgt  (gem&ß  der  Sitte  der  dortigen  Bauemmftdchen^  lang.  Sie  kleidet 
sich  als  Frau,  verrichtet  aber  alle  m&nnliche  Arbeiten.  Seit  einigen  Monaten  i^t 
sie  verbeirathet,  und  wird  auf  Bitte  ihres  Mannes,  welcher  seine  Frau  nicht  andern 
Weibern  antapTeehend  fiüdetf  untafsadit» 

Ober  (?)  der  Sjrmphysis  pubia  flndat  aicli  ein  m&nnlicbes  Qliad  einen  Finger 
dick  ohne  Hamröhrenmündung  und  ohne  Vorhaut;  e-s  erigirt  bei  geschlechtlicher 
Aufregung.  Unter  ihm  liegt  ein  Uodensaek  mit  2  taubeneigroßen  Hoden.  Noch 
weiter  unten  dnd  inOere  w^liehe  Oeeehleehtatheiie  m  aelteo,  eine  kleine  CUtorii^ 
große  und  kleine  Schamlippen,  HamröhrenmQndung,  ein  7  em  langer  Seheidse* 
eingang;  in  der  Tiefe  der  Scheide  entdeckt  man  bei  Spiegeluntersuchung  eise 
kleine  Portio  vaginalis.  Das  Hymen  ist  serriasen  und  die  Keste  vollkommen  detit- 
lieh  in  sehen. 

IKe  Panon  hat  nie  aMOitmirt;  ihr  Oeschlechtatrieb  ist  sehr  entwickelt,  aber 
nur  Frauen  gegenüber,  MSnner  hasst  sie.  Bei  Begattung  mit  Frauen  fließt  ans  dar 
Scheide  eine  klebrige  weiße  Flüssigkeit  ab. 

Wenn  aueh  leider  der  Verf.  nidite  Ulier  die  Form  und  Maße  dee  Beektni  aa- 
gegeben  bat,  eben  ao  wenig  darüber,  ob  Uterus  und  Ovarien  vorhanden  sind,  to 
scheint  es  doch  unzweifelhaft,  dass  die  betreffende  Person  ein  Mann  ist.  Die 
große  gleichseitige  Ausbildung  der  Äußeren  (wenigatensj  weiblichen  Oeschlechta- 
theÜe  macht  dieeen  Fall  au  einem  aehr  seltenen,  vielleicht  su  einem  Unietun, 
wckiherr  da  die  Penon  lebl,  Hühl  einer  genaueren  Untaranehung  und  Beobachtng 
Werth  wlre.  Butmin  (Kien). 

11)  Sehleaiogeir.  Zur  Fkage  Ton  der  Lapatotomie  bei  Erkianknogen 

der  Tuben. 

Dissert»  8t.  Petersburg.  (Ruaaiaeh.) 

Verf.  hat  274  Ffille  von  Laparotomie  hei  Tubenerkrankungen  mit  ^,76*/  Mo^ 
talität  in  der  Litteratur  gesammelt,  wozu  er  2  aus  der  Klinik  des  Prof.  SU- 
wiansky  (in  einem  Falle  wurde  die  Geschwulst  nicht  ganz  entfernt]  mit  günstigem 
Auagange  laftgt  Er  hllt  die  Laperotonde  lllr  die  einaige  ratfoneUe  IMhode  bei 
Tuben crkrankungen  (?);  bei  Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  ganz  lu  entfernen, 
empfiehlt  er  theilwcise  Resektion  und  Drainage  oder  die  Methode  von  Wiedo*. 
Die  Mortalit&t  ist  nicht  größer  als  bei  Laparotomien  im  Aligemeinen,  daashsS) 
iat  itt  dieaer  Operation  mftjgliehat  frtth  lu  aehreiten  lud  im  FaUe  nicht  genaa  n 
•teilender  Diagnoae  eine  P^beineiaion  lu  maehan.  Balaaae  (Kiew). 

12)  J.  Haiiiday  Croom  (Edinburg).    Eine  Reihe  von  Laparotomien. 

(Bdinb.  nMd.  joum.  1987,  Febfuair.) 

22  Laparotomien:  Fall  18,  halbeolide  Bieratoeluejrate,  TAÜig  adhärenil, 
Peritonitis.  Nach  Herausnihme  der  Geschwulst  bleiben  die  Därme  oberhalb  de« 
Nabels  tixirt-,  unten  ein  freier  liaum.  Schluss  wie  gewöhnlich,  Fieber.  Am  4.  Tag* 
Abdomen  wieder  geöffnet,  mehrere  Liter  blutig  seröser  Flüssigkeit  entfernt.  Dm* 
nage,  tii^Icbe  Auaapalungen.  Heilung. 

7  F&lle  von  Entfernung  der  Uterusanhftnge:  2mal  wegen  Fibroiden,  beide 
menstruirtcn  nach  der  Operation  weiter,  aber  schraerElos  und  in  durchaus  mißig*' 
Menge.  Auch  in  einem  anderen  Falle,  wegen  Blutungen  ohne  Fibroideo  operirt« 
^d  eeitdem  wieder  3  und  iwar  aehr  aterke  Blutungen  wiedeigekehft  In  eiaen 
auf  Trippelinfektion  beruhenden  FaUe  Ton  VerUcbnng  der  Adnesa  folgt«  ^ 
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OpMfiioii  TOlHg«  H«ila]ig.  obgMah  hior  oin  Omiaai  mOokWeb  «od  die  llen- 
MnntioB  nieht  listirte. 

Eine  eitrige  Peritonitis  mit  massenhaftem  Erguss  wurde  durch  Incision  und 
leiehliche  Auswaschung  des  Abdomens  innerhalb  4  Wochen  völlig  hergestellt.  Bei 
«UMB  weiteren  PaUe  wuide  ein  bis  faat  imi  Nabel  reidieoder  Tuaor  ab  Ofarial- 
tmnor  mit  dicker  Wandnsg  diagnosticirt ;  in  der  Meinung,  einen  soliden  Tumor 
Tor  sich  SU  haben,  wurde  nach  Eröffnung  des  Abdomens  in  den  Tumor  incidirt 
und  stellte  sich  derselbe,  indem  aus  dieser  Incisionsötfnung  D&rme  hervorquollen, 
ab  Ifet^(eaehwubt  herauf;  die  Baueliinuide  wurde  wieder  getebloMen  und  ging 
du  Frau  3  Jahre  später  zu  Grunde,  nadldem  der  Tumor  so  enorm  gewaebaen 
lar,  dass  der  Bauch,  wenn  Pat.  auf  einem  Stuhle  saß,  den  Boden  berührte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Tumors  ergab  ein  Fibrosarkom,  mit 
•ofgebreitetem  fettigen  Zerfall  an  eintelnen,  mit  rapid  wnefaemdem  Bindegewebe 
an  anderen  SteDen. 

Zu  Grunde  gingen  von  den  22  Operirten  2  ;  eine  nach  einer  Explorativineision 
bei  malignem  Tumor ;  eine  nach  Hysterektomie  bei  Fibrom.       Zebs  (Erfurt). 

13)  Allan  C.  8ym  (Edioburg).  Ein  Fall  von  vesiculär  entarteter 
Placenta  Ton  einer  Frühgeburt  im  7.  Monat  mit  lebendem  Kinde. 

Mit  Illustrationen. 
(Edinb.  med.  joum.  1897.  August.) 
Kranke  bat  früher  bereits  3mal  lebende  Kinder  geboren  und  eine  Fehlgeburt 
dmdigenaebt.  Zam  5.  Male  aehwanger  bemerkte  aie  im  9.  Monate  mn  anfMlig 
rasehes  Wachsthum  ihres  Leibes  und  empfand  die  Kindesbewegungen  in  l&stigerer 
Weise,  als  bei  den  früheren  Schwangerschaften.  Im  7.  Monate  begann  die  Frühge- 
burt, die  Blase  sprang  und  eine  beträchtliche  Menge  Fruchtwasser  floss  ab.  Kurs 
naehhar  wurde  ein  Kind  bibend  geboren,  webliea  etwa  6  Stunden  atimieta.  Die  gani 
außerordentlich  große  Placenta  wurde  bald  nachher  spontan  ausgetrieben,  lu  glM- 
eher  Zeit  eine  Menge  siemlieb  großer  Blutgerinnsel.  Wochenbett  normal,  keine 
Neigung  au  Blutungen. 

IKe  Pbeenta  lAertraf  abo  an  OrOOe  mit  daa  dem  7.  Monat  lukommende 
IfaflL  Der  Nabelstrang,  aehr  reich  an  Wharton'schcr  Sülze,  ist  außerdem  seiner 
eanzen  Länge  nach  mit  Cysten  besetzt.  Kben  solche  sitzen  in  größerer  Menge 
auf  der  fötalen  Fl&che  der  Placenta,  am  Ansätze  des  Stranges,  bis  lur  Größe  einer 
r«fen  Pflaume,  von  dunkelrother  Farbe.  Diese  Cysten  begleiten  den  Verbof  der 
sieh  venweigenden  Gefäße  und  umhüllen  dieselben  gleiehaam  sum  Theil,  so  daaa 
dieselben  wie  Faden  durch  die  Blasen  hindurchgehen.  Auf  der  mütterlichen 
Fliehe  der  Placenta  fi&Ut  vor  allen  Dingen  eine  be.Honders  starke  Gliederung  in 
Cqtyledonen  ins  Auge;  swUehen  denselben  liegen  Membranen,  welche  mit  sehr 
reidilidi  entwiekeltar  Oeft8?ersweigung  Teradien  sind.  Entlang  den  Gef&ßen  in 
den  Cotyledonen  selbst  liegen  zahlreiche  kleine  und  große  Cysten,  die  oft  dem 
Gef&ße  ein  Aussehen  geben,  als  ob  zahlreiche  Aneurjfmcn  sich  an  demselben  ge- 
bildet bitten.  Einzelne  Stellen  der  Placenta  dagegen  erscheinen  dem  unbewaffneten 
Auge  wieder  lieadiali  goennd,  wihiend  aleh  unter  einer  Uaee  leieht  an  almmtHebim 
Ge&ßen  jader  Oiefie  die  myxomatOaen  Bildw^en  aadiweiaeii  bssen. 

Zeisa  (Erfurt). 

14)  James  K.  King  (New  York,  U.  S.  A.).    Ein  außeigewöhnlicher 

Fall  von  Missbildung. 
Edinb.  med.  joum.  1S87.  August.) 
Ipara,  frühzeitiger  Wasserabfluss ;  Kopf  in  erster  SchideUage  Torliegend. 
Malirere  (aueb  mit  dem  Azia-traetion-Foree|iB  unternommene)  Zangenrereuebe  ver- 
gebKelL.  Dekapitation,  Wendung.  3  Füße,  darunter  ein  doppelter,  werden  her- 
untergeholt; dann  die  Arme  des  dekapitirten  Kopfe«,  hierauf  die  des  anderen, 
schließlieh  der  Rumpf  und  der  sweite  Kopf  entwickelt.  Nachgeburtsperiode  ca. 
18  IGttttten,  obne  Tiel  Blutung.  Tod  3  Stunden  p.  p.  an  Eraehöpfung. 

Die  MiaabOdung  wog  12  Pftmd;  daa  eine  Kind,  19  Z6U  lang,  siemlieh  toH- 
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stindig  mit  gut  entwickelten  männlichen  Genitalien.  Der  Oberkörper  des  anderen 
sitzt  dem  ersten  in  Nabelhöhe  fast  q\ier  auf,  Thoraxorpane  je  apart,  Unterlcib«- 
urgane  gemeinsam;  der  sweite  Fötus  bat  nur  1  Bein  mit  einem  Doppelfuß.  PU- 
MDte  und  Nabebehnnr  daMi,  «bw  lehr  groß.  ZelM  (Efftnt). 

15)  Bogdaaow.  Ein  Ftll  Ton  Blangel  der  Gebinaatter. 

(Der  Ant  1887.  No.  44.  [BiutiMfa.J) 

22jährige,  seit  4  Jahren  verheirathcte  Frao.  Kit  nie  ihre  Regebi  gehabt, 
empfindet  aber  seit  2  Jahren  alle  3  Wochen  Schmerzen  im  Unterleib  und  Rücken, 
so  wie  SLopfschmersen»  die  als  Molimina  menstrualia  gedeutet  werden  können. 
Der  Bdeehlftf  iflt  tehmerriiaft,  indess  mit  WolluitgefOhl  verbunden. 

Out  entwickelter  wcibliclier  Habitus.  Brüste,  Mmu  veneria,  große  Uppen 
und  Clitoris  normal.  Kleine  Schamlippen  sehr  wenig  entwickelt  Der  Scheiden- 
eingang durch  eine  Haut  verschlossen,  die  sich  auf  6  cm  einstülpen  l&ssL  Diese 
Einstülpung  iit  offenber  Folge  der  Vetiuehe  sum  Beischlaf;  übrigens  hatte  4er 
Mann  keine  Ahnung  davon,  dass  seine  Frau  niebt  normal  gebaut  uL  Die  dop- 
pelte Untersuchung  lässt  keine  Spur  einer  Gebärmutter  finden.  . 

Verf.  erwähnt  24  ähnliche  Fälle  gröOtentheils  aus  der  russischen  medidnischi« 
Litteratur;  unter  ihnen  bestanden  in  8  Molimina  menstrualia,  in  5  vikatÜNDde 
Meiiitmation.  BrtMMia  (Kiev). 

16)  B«  O.  Btlrlliig  (Melboome).    TotaleutizpeAioo  einee  eardaomt- 

t5iea  Utenü  per  Taguuua.  Heflaog. 

(Austral.  med.  joum.  1887.  Januar.) 

Fall  bietet  nichts  Besonderes;   wurde  am   11.  September  18S6   operirt,  SM 
14.  November  nach  Uauae  entlassen.   Angaben  über  spätexe«  Verhalten  felUen. 

Zells  (Erfurt). 

17)  De  ttnety  (Paris).   Zwei  FÜle  Toa  Polymaetie  M  der  Fnm. 

(Gas.  mdd.  de  Paris  1887.  Juli  2.) 
Im  erstell  Faüe  saOsn  die  überz&hligen  Gebilde,  weldie  in  der  Schw8nge^ 

Schaft  Milch  secemirten,  symmetrisch  nach  unten  und  innen  von  den  eigentlichen 
Brustdrüsen.  Im  sweiten  saß  nur  ein  ganx  kleines,  üben&hlige«  wanenähnliehet 
Gebilde  auf  der  linken  Brustdrüse  selbst,  unterhalb  der  eigentlieben  Wane;  ia 
der  Sehvangersdiaft  konnte  köne  Sekrslimi  aus  demseOMn  konttatirt  werden. 

Zeiss  (Erfurt). 

18)  W.  von  Beaee  (Bilin).    Zur  PalliatiTiadsioa  bei  Pentooeil- 

tuberkulöse. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  34.) 
SOjfthrige  Frau«  gesund  bis  vor  2  Jahren,  hatte  3  Kinder  geboren,  wsMis 
s&mmtlieb  an  einer  Lnngenkrankheit  starben.   Seit  einigen  Moneten  Zunahme  des 
Unterleibes,  Sehmenen  dasclbit  und  Diarrhoen.    Die  Untersuchung  ergab  eine  be- 
deutende Abmagerung  der  früher  kräftigen  Frau,  welche  bei  normalem  Befiude 
der  übrigen  Organe  nur  mit  dem  abgesackten  Ascites  in  Verbindung  gebitflkt 
wcvden  konnte.  Als  Ursaebe  deeselben  erwies  sieh  bei  der  FMbdiieision  die  Baach-  | 
felltuberkulose,  welche  bereits  zur  Verklebung  der  D&rme  unter  sich  und  mit  der 
Bauchwand  geführt  hatte.   Entfernung  der  Ascitesflflssigkeit  und  Austroeknung 
mit  Jodoformgase. 

Vedauf  ^(stt.  Naeh  der  Opention  Oewifibtennahmeu  Vt  ^«br  spiter  Tod  as 
Damtobcrknlos«.    TüumnUk  (Wien). 

Beriehtigung.  No.  19,  p.  885,  Z.  )S  und  8  t.  u.  Vee:  4i/sj ihrigen  ititt 

3  j  ä  Ii  r  i  g  L- 11 .  _  I 

Orlf Inalmittkellnngen,  Monographien,  fleparatabdrQcke 

und  Bilchersendungen  -wollr  man  an  Proftstor  Dr.  Heinrich  FriUek  in  Breitos, 
OhUner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlayshandlnng  Breitkopf  ^  //ärtgj^^Mdea^^^^^ 

Dniek  and  VerUg  von  Braitkopf  A  aictal  in  Ltifilg. 

Htamt  Meiielmltefeer  Aaielger« 
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Zur  Teehnik  der  Ergotiiiilqektioneii.  II. 

Von 

Dr.  E.  Bommy  PriTatdooent 

Alt  einfaehea  Mittel,  die  örtlichen  Reiaerscheinungen  nach  Ergotininjektionen 
n  rermindem,  hatte  in  No.  28  diasea  CentnlUattet  vom  Torigm  Jahn  em- 
pfohlen, schw&chere  5-  bin  höchstens  lOX'ge  Lösungen  von  Ergotin  ftt  Terwenden, 
lÜeie  SU  neutralisiren  und  nicht  in  die  Bauchdecken  sondern  in  die  Muskiüatur 
der  Natea  au  injiciren.  F.  Engelmann  (Kreuznachj  hat  in  No.  1  dieses  Central- 
hbttce  meiae  VoraeUlge  tOr  UbeiflflSiig  erklirt  Nach  hat  weder  der  Ort  der 
Injektion,  noch  die  Koncentration,  noch  die  saure  oder  alkalische  Reaktion  der 
lAjsungen  mit  den  Reizerscheinunpcn  etwas  zu  thun,  sondern  hängen  dieselben 
i:iQxig  und  allein  von  der  Zersetzung  des  Präparates  ab,  welche  nach  der  Ver- 
■iadnag  bH  Waaeer  aehr  aehsdl,  oft  adioa  aaeh  wenigea  Stondea  erfolgt,  lat 
keine  Zersetzung  abgetreten,  so  sollen  selbst  50Xige  Lösungen,  ja  rrineaBrgotia 
iiyieirt  werden  können,  ohne  dass  unangenehme  Nebenendieiaungen  auftreten, 

leh  bemerke  dazu  Folgendes: 

1)  Audi  bm  der  Yerweaduag  Mach  bereiteter,  Tdllig  uaiera^rter  Mparate 

eignet  sich  die  Muskulatur  der  Nates  zur  subkutanen  Einverleibung  des  Ergotini 
entschieden  besser,  als  die  Bauchdecken.  Treten  überhaupt  Reaktionserscheinungen 
sn  den  Nates  auf,  so  fallen  sie  bedeutend  geringer  aus  und  verschwinden  viel  eher 
vicder,  ala.aa  dea  Bauehdeekcn.  Mit  Wortea  hierflber  lu  atreitaB  tat  uaaOthig, 
da  nch  Xedcnaaiia  dureli  ciaea  yergldeheadea  Veianeh  lelelit  aia  Urdidl  aber  dieae 
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Verhältnisse  bflden  kann.  NatOrlich  müssen  Ü0  iDjdttioiieiii  in  d«ii  Nfttes  wirUieh 

in  die  Muskulatur  und  nicht  in  die  Haut  gemacht  werden,  •weil  sonst  der  Effelct 
derselbe  bleibt,  wie  am  Bauch.  Bei  Pat.,  die  gezwungen  sind,  die  Bflckenlage 
dnsuhalten,  eignet  sieh  besonders  der  untere  Bttid  der  Olutaeen,  den  man  trifft, 
wenn  man  bei  gespreitsten  Beinen  die  Nedel  eenkiedht  ftur  Hent  in  dei  Poletsr 
der  Hinterbacken  einsticht. 

2}  Stark  saure  Ergotinlösungen  sind  schmerzhafter  als  solche,  bei  ^elolien  die 
Säure  abgestumpft  ist 

3)  Der  Koneentrationsgrad  der  Lflenng  ist  für  das  Auftreten  der  Reaktioes» 
eneheinungen  unzweifelhaft  von  Bedeutunp-    Auch  dies  ergiebt  jeder  Versuch. 

Wenn  £.  erzählt,  dass  er  bO^iges  und  sogar  »reines*  Ergotin,  ohne  unange- 
nehme Nebenerscheinungen  zu  erleben,  eingespritzt  hat,  so  liest  sich  diese  Angahe 
nur  so  erkliren,  dass  er  unter  «reinem«  Ergotin  des  Ton  dem  Apotheker  Bom- 
bclon  in  Neuenahr  als  dialytisches  Injektionsergotin  in  den  Handel  gebrachte 
Präparat  versteht.  Dieses  »reine«  Ergotin  Bombelon's,  dessen  Herstellung 
geheim  gehalten  wird,  enthält  aber  75X  Wasser'.  Wenn  £.  von  Injektionen 
Söbrigen  ree|».  »reinen«  Ergotins  spiielit,  eo  liet  er  eleo  HaMeUieh  nsr  Laeenfse 
eingespritit,  welche  25  resp,  I2,5X  Extrakt  enthielten.  Da  E.  zu  bO^igem  resp. 
reinem  Ergotin  Bombeion  nur  ausnahmsweise,  wie  er  selbst  sagt,  in  dringen- 
den Fällen  greift,  so  muss  ich  schJießeu,  dass  er  für  gewöhnlich  mindestens  ebeo 
so  sehwaehe,  wenn  nieht  noeh  echwidiere  LOenngen  verwendet,  ele  idi  eelbet 
pfähl,  und  kann  ich  E.  desshalb  das  Kecht  nieht  zuerkennen,  meine  ^— r*T^^"*fli 
dflnne  Lösungen  zu  nehmen,  für  gleichgültig  zu  erklären. 

Indem  ich  also  meine  früheren  Angaben  voll  aufrecht  erhalte,  stimme  ifh 
B.  denn  gern  bei,  dase  nu»  nidift  frikb  gewordene,  lereeMe  Löenngen  ver- 
wenden noM,  da  diese  selbstverst&ndlich  mehr  reisen  als  frische  und  klare.  Anch 
gebe  ich  gern  zu ,  dass  sich  verdünnte  Lösungen  trotz  Zusatz  von  Antiseptieia 
leicht  zersetzen  und  dass  man  sie  sich  am  einfachsten  und  billigsten  —  vis 
E.  cmpfleliH  —  eelbet  bereitet,  indem  man  aus  ^er  koneentrirten  etwa  15  bis 
20X»gen  Lösung,  die  sich  auf  längere  Zeit  hinaus  gut  erhält,  zunidist  die 
gewünschte  Menge  Ergotin  in  die  Spritze  einsaugt  und  durch  Nachsaugen  von 
gewöhnlichem  reinen  Wasser  die  beliebte  Verdünnung  direkt,  vor  der  InjektioQ 


'  Das  untersuchte  Präparat  wurde  mir  von  Herrn  Apotheker  Bombeion 
selbst  gcftUipst  zugesandt.  Herr  Prof.  Kunkel  hatte  die  Güte,  den  Wassergehalt 
bei  der  Eindampfung  bis  zur  Dicke  des  Extraktes  der  Pharmakopoe  zu  bestimmen. 
Ee  etgabea  eielh,  genau  gereehnet^  2S,1  Blinkt  anf  IM  der  Bombelon'Befaea  iBesag. 
Die  Verdünnung  mit  Wasser  seheint  also  bei  dar  gerlUunten  Schmerzlosigkeit  de« 
Bombelon'schen  Ergotins  eine  große  Rolle  zu  spielen.  Ob  die  nach  der  Ver- 
dampfung des  Wassers  zurückbleibende  Extraktmasse  weniger  unwirksame  und 
mdir  wirkaame  Beatandtheile  enthlU  als  daa  naeh  Wernieh's  VorsdhrifUn  be- 
reitete Extr.  secal.  bis  dep.  der  Phannakopoe,  ist  bei  unierenjetaagen  Kenntnissen 
über,das  Ergotin  schwer  zu  sagen,  zumal  wir  nichts  Genaueres  über  die  Herstellung 
des  Bombelon'schen  Ergotin  wissen.  In  so  weit  sich  ein  Urtheü  hierüber  durch 
die  Anwendung  bdm  Menaehen  gewinnen  lltrt,  kann  idi  nnr  mittheilen,  dass  iak 
bei  2  auf  Ergotin  sehr  empfindlichen  Frauen,  welche  beraitB  nach  2  Spritzen  einer 
5Xigen  I/ösung  jedes  Mal  deutlich  wehenartige  Schmerzen  berichteten,  gleiehfl 
Mengen  des  Bombelon'schen  Präparates  —  auf  das  wasserfreie  Extrakt  besogea  — 
nieht  wirkaamer  gefunden  habe,  ala  gleieiie  Mengen  dea  billigeren  und  aneb  aiflkl 
mehr  schmersenden  Extr.  aee.  bia  dep.  Wernieh,  daa  man  in  jeder  otdenfliskin 
Apotheke  gut  erhalten  kann* 
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1)  Thomas  J.  Majrs  (Philadelphia).  Die  Kleidung  des  Wei- 
bes ein  bestimmender  Faktor  bei  der  Lungenschwindsucht. 

(Med.  news  1888.  Januar  7.  p.  4,) 
Verf.  fuhrt  das  Prävahren  der  Lungenphthise  beim  männlichen 
Geschlechte  zurück  auf  die  Kleidung  und  die  durch  dieselbe  be- 
dingte Verschiedenheit  des  Athmungstypus :  beim  kostalen  Athmen 
im  Weibes  werden  die  Lungenspitsen  weit  besser  ventiUrt,  als  beim 
■Mmiiiiialaii  jUkmen  des  Maimei.  Dm  kostale  Athmen  beim  dn* 
InteB  weibüchea  GeeeUeehle  iit  erwoTbea  dmeh  die  Kleidung, 
dnch  die  Sebnoniag  dei  Beudief;  die  Indieaeifrau  «Ibmel  abdemiiial. 

KieatnwHi  (8s»-FksMiiko). 


2)  Andrew  C.  Currier  (New  York).    Der  Einfluss  der  Fett- 
leibigkeit bei  jungen  Frauen  auf  die  Funktion  der  Men- 
struation und  Generation. 

(Med.  news  1888.  Februar  18.  p.  172.) 
Verf.  unterscheidet  2  Kategorien :  in  die  erste  gehören  junge 
Flauen,  welche  rasch  hinter  einander  eine  Serie  von  Entbindungen 
gehtbt;  in  die  sweite  eolehe,  welebe  entweder  gar  nicht  oder 
1— 2mal  geboien  haben.  Die  Eneheurangen  sind  bei  beiden  die- 
idben:  starke  Veimehnmg  des  Fetalsten,  dabei  entweder  Ame- 
norrhoe^ oder  sOUgomenorrhoet,  oder  Dysmenorrhoe,  trotzdem  früher 
die  Menses  normal  gewesen;  ftmer  SterilitiU,  sawsilen  Tikaxilrende 
ttntangen. 

Die  Prognose  hält  Verf.  für  ungünstig  in  Fällen  erster  Kategorie; 
bei  denen  der  zweiten  Klasse  dagegen  sehr  günstig:  mit  dem  Ver- 
schwinden der  Fettsucht  trete  die  Periode  in  früherer  Weise  und 
die  Möglichkeit  der  Konception  wieder  ein.  Als  Mittel  zur  Behand- 
lung werden  empfohlen  Regelung  der  Diät,  kalte  Bäder,  Bewegun- 
gen, Massage,  allgemeine  Faradisation  und  Einwirkung  des  faradischen 
Stromes  auf  die  Gebärmutter.  Kreatxmann  (San-Francisko}. 


3]  Canler.     Die  Abortivbehandhuig  der  Gkmozrhoe  bei 

"Weibern. 

(New  York  med.  joum.  1887.  Oktober  29.  p.  494.) 
C.  betont  gegenüber  einer  missverständlichen  Auslegung  eines 
Autors  in  einer  früheren  Nummer  des  Journals,  dass  er  nur  schwächere 
LboBgea  von  Hölleastein  in  der  Behandlung  des  weibliehen  Trippeis 
la  Ensiirilnuiigen  empfohlen  habe.  Wenn  er  stüikere  Ldsimgen 
(t :  le)  anwandte,  so  gesehah  dies  not,  ^dem  er  damit  angefonchtete 
Wattebiiieolie  gegen  die  Uteanisschkimhaut  andrudkte.  Auf  diese 
Weise  vermag  man  die  Gronokokken  sn  aerstörwn.  Die  von  ihm  auf 
Scheidentampons  eingeführte  Mischung  von  Bismnth  mit  Glycerin 
& :  9  hat  iwai  nicht  das  Vermögen,  den  (jkmoooocvs  sn  tödten,  allein 
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öe  mdit  TouBg^idi,  indem  .ne  das  Scheidensdcnt  .windert  und 
et  IQ  einem  «eUechten  Nährboden  umgetUltet.     Ltte  (Demmb). 

4}  Kelly.   lithians  in  der  Schwaagencheft 

(fcum,  of  the  Aiii«k  med.  astoe.  1887.  Deeenber  t.  p.  70ft.) 
Dan  ungewölinlich  häufig  flieh  irihiiend  der  Sehw«agetfditft 

Lithiiisis  entwickelt,  ist  eine  bekannte  Tbatiaehe.  K.  findet,  daas  die 
eigen thümlichen  StoffWechselverbältniMe  der  Schwangerschaft,  deren 
Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand  des  Köipen  nnd  ihre  Rückwir- 
kung auf  die  einzelnen  Organe  durchaus  denjenigen  gleichen,  welche 
wir  bei  der  harnsauren  Diathese  finden.  Er  geht  diese  Veränderun- 
gen in  den  verschiedenen  Organen  und  ihrer  Lebensthätigkeit  ein- 
zeln durch  und  in  der  That  ist  die  Ähnlichkeit  der  Erscheinungen 
bei  den  verglichenen  Zuständen  unverkennbar.  Hieraus  folgert  nun 
K.  umgekehrt,  dass  ein  grofier  Theü  der  Erscheinuugen  während  der 
Schwangerschaft  eben  aitf  die  dabei  eintretende  harnsaure  Diathese 
snracknifnhien  sei  Wie  diese  nim-  m  Stande  komme,  das  fteflieh 
•ei  daidiaiiB  6agKch.    LIke  (DemmiD). 


5)  Duncan  MacKim.  Der  derzeitige  Stand  der  Ansichten 
über  Lapaxo-Elythrotomie  mit  einem  günstig  verlaufenen  FalL 

{New  York  med.  journ.  1887.  December  10.  p.  660.) 
Die  Hauptursache  für  die  geringe  Beachtung,  welche  die  schon 
seit  1800  von  Joerg  in  Vorschlag  gebrachte  Laparo-Ellythrotomie 
biäher  tiota  ihier  nenecen  Empfehlung  dnxch  Thomaa  und  Skene 
gefiinden  hat«  ist  das  Anfblnhen  des  Kaiseischnittes  in  seinen  yv' 
schiedenen  Modifikationen  in  der  Nenseit  Auch  haben  die  14  bifr- 
hex  gemachten  Opeiationen  jener  Art  hQß(  Mortaliftt  geliefert,  statt 
der  30^  des  Singer'schen  Kaiserschnittes.  Allein  wenn  man  die 
tödlichen  7  Operationen  einer  genauen  Betrachtung  unterzieht,  so 
findet  man,  dass  alle  diese  Todesfälle  dem  Zustand  der  Kreißenden 
▼or  der  Operation,  nicht  dieser  selbst  zur  Last  zu  legen  sind. 

Bei  der  Unbekanntschaft  der  Laparo-Elythrotomie  in  Deutsch- 
land erscheint  es  geboten,  dieselbe  zu  beschreiben.  Man  macht  einen 
Einschnitt  von  einem  Punkt  etwa  2Y2  cm  oberhalb  der  Spina  anter. 
super,  ossis  ilei  zu  einem  Punkt  etwa  2^/2  cm  oberhalb  und  etwa 
4  cm  nach  außen  von  der  Spina  pubis;  mau  wählt  des  Rectum  wegen 
lieber  die  rechte  Seite.  Die  Gewebe  werden  getrennt,  bia  das  Banch- 
ftU  erreicht  ist»  dies  wiid  dann  empoigeschoben  und  so  die  TsgiiiA 
beigelegt  In  der  Scheidenwand  iriid  nun  dicht  an  dem  Cerviz  ein 
Sclüiti  gemacht  und  das  Kind  durch  den  erweiterten  Muttermund, 
durch  den  Schiita  in  der  Scheide  und  die  Hautwunde  entwickelt 

Vergleicht  man  Torurtheilsfrei  diese  Operation  mit  dem  Kaiser- 
schnitt, so  erkennt  man,  dass  die  Gefahren  der  ersteren  weit  ge- 
ringer als  die  des  letzteren  sind,  da  ja  das  Peritoneum  bei  ihr  gar 
nicht  geöffiiet  wird,  dasselbe  in  der  Schwangerschaft  verdickt  ist  und 
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ioinit  leicht  suriickg^choben  werden  kann,  ohne  es  einsareifien. 

Die  Blutung  aus  der  Scheidenwunde  ist  nur  gering,  die  Entwicklung 
des  Fötus  meist  leicht.  Die  angeblich  gefährdeten  Ureteren  sind 
noch  niemals  verletzt  worden,  eine  etwaige  zufällige  Verwundung 
der  Blase  heilt  meist  ohne  Naht,  welche  nur  Imal  nothwendig  ge- 
worden ist.  Auch  ist  die  Technik  der  Operation  leicht,  sie  erfordert 
wenig  Zeit. 

Bei  der  ^»g^V«'^  beachriebenen  Opeiadon  wuide  SaUimal  ala 
Antiieplieiim  angewendet  und  eine  Vaginalelekliode  in  die- Seheide 
ab  Leiter  eingeföbrt,  auf  welcher  dann  ein  etwa  7  em  Uuiger  Schliti 
gemacht  wnrde,  der  Kindskopf  mnaate  mit  der  Zange  extrahirt  werden, 
das  Kind  war  todt,  die  Plaoenta  wurde  exprimirt.  Nach  Auaspülung 
der  Scheide  und  des  Uteraa  wurden  in  jene  3  Drainrühren  einge- 
legt und  die  äußere  Wunde  um  sie  genäht.  Es  trat  schließlich  Hei- 
lung ein,  ohne  dass  sich  Zeichen  von  Blasen  Verletzung  gezeigt  hätten. 
Das  Becken  der  Mutter  betreffend,  war  die  Conjugata  etwa  7  cm, 
die  Entfernung  der  beiden  Spinae  anter.  super,  betrug  20,  die  der 
Mitten  der  Cristae  21  cm,  die  seitliche  Verengerung  war  die  Folge 
überstandener  Coxitis.  Ltthe  (Demmin). 


6)  Bnckmaster.  Schwangenchaft  und  künstliche  Befruch- 
tong  als  Eisata  für  die  Entfernung  der  Utemaanhänge  in 

gewisBen  Fällen. 

fNew  York  med.  jouia.  1887.  November  26.  p.  595.) 
Ausgehend  Ton  der  bekannten  Ansicht  vieler  Gynäkologen,  data 
den  weiblichen  inneren  Geschlechtstheilen  beim  Coitus  auch  eine 
aktive  Rolle  zukomme  und  namentlich  Uteruszusammenziehungen 
dabei  den  männHchen  Samen  durch  den  Cervikalkanal  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle schaffen,  ist  Verf.  darauf  verfallen,  der  Unmöglichkeit 
dieser  aktiven  Bewegungen  eine  große  Bedeutung  für  die  Unfrucht- 
barkeit der  Weiber  zuzuschreiben.  Unter  den  hier  in  Betracht  kom- 
menden Krankheiten  sind  namentlich  Uterusfibroide,  so  wie  Exsu- 
date nm  den  Uteme,  die  Tnhen  und  die  EieielScke,  ao  wie  dadurch 
bediogte  Lagererinderungen  ete.  henromiheben.  Alle  dieae  Zuitftnde 
aber  worden  dvreh  den  Eintritt  eines  Sehwangeraohaft  eine  weaen^- 
liche  Beaaemng  erfthren,  wenn  nicht  sogar  gans  gehoben  werden 
kdnnen.  Da  nun  auf  natürlichem  Wege  das  Zustandekommen  der^ 
■dhen  aa^geaehloesen  ist,  so  würde  die  künstliche  Befruchtung  etwa 
in  der  schon  von  Sims  geübten  Weise  vorgenommen  werden  können 
und  damit  der  Kranken  die  gefährliche  und  verstümmelnde  Hegar- 
Battey'sche  Operation  erspart  bleiben.  Ein  vom  Verf.  vorgenomme- 
ner Versuch  scheiterte  daran,  dass  nach  mehrmaligem  Misserfolge  die 
Frau  die  Geduld  verlor  und  von  anderen  Äiaten  die  Kastration  aus- 
fahren  liefi.  Ltthe  (Demmin). 
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7)  Lauro  (Neapel).    Rachitis  congenita. 

fAnnali  di  ostetricia  etc.  18S7.  November — December.) 
Gestützt  auf  eine  eigene  Bcobachtun{^,  auf  Museumpräparat«  und 
auf  Litteraturstudien  glaubt  Verf.  behaupten  zu  können,  dass  die 
sogenannte  llach.  cong.  nur  zuweilen  als  Mykromelie  zu  deuten,  in 
der  giöfiten  Mehixahl  der  Fülle  aber,  ein  dem  BachitismuB  ToUkom- 
men  analoger  Fkoce«  sei,  da  die  Rachitis  niebt  nur  den  fer- 
tigen Knochen,  sondern  auch  den  in  Bildung  begrüfenen  betreifen 
kuin.  Bachitis  der  Mutter  sdidnt  lur  fötalen  Rachitis  su  pridis- 
poniren.  Die  bei  rachitischen  Neugeborenen  yorgefundenen  Konti- 
nuitfttStrennungen  sind  wahre  Frakturen,  die  dem  Mangel  an  Kalk- 
salzen der  fötalen  Knochen  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese 
Frakturen  können  jeden  Knochen  des  Skeletts  betreffen  und  alle 
möglichen  Varietäten  Heilungsstadien  bei  der  Geburt  zeigen.  Die 
Veränderungen,  die  von  einigen  Autoren  als  annuläre  Rachitis  beschrie- 
ben wurden,  sind  wahrscheinlich  als  in  Heilung  (Gallus)  begriffene 
Frakturen  zu  betrachten.  In  schweren  Fällen  von  angeborener 
Rachitis  kommen  nicht  nur  Missbildungen  der  Gliedmaßen  vor,  son- 
dern es  können  auch  durch  Deformation  des  Brustkastens  und  durch 
mangelhafte  Bildung  des  Schädelknochens  die  eztra-uterinen  Funk- 
tionen der  Lungen  und  des  Gehirns  derart  behindert  weiden,  dass 
die  Kinder  nicht  ferdeben  können.  Tritfripti«  (Tiiett). 


8;  Farvin»'  Verletsungen  des  FOtus  bei  der  Geburt 

{Jwmu  of  fSb»  Amm.  med.  Mtot.  It67.  NovMibtr  96.  p.  677.) 
Abgesehen  von  kleinen  Vedetsungen  des  Kindskopfes  bei  der  Ge* 
burt  diuoli  die  Zange,  welehe  hödutens  gelegentlich,  nie  ein  FsE 
Ton  Tarnier  beweist,  duidi  Erysipel  nun  Tode  fuhren  künnen,  sind 
eine  A"fw*M  Ton  FfÜlen  bekannt)  in  denen  ansgedduDfter  ffmnd  dar 
Kopfschwarte  eintrat  Drei  der  gesammelten  Fälle  von  Priestlej, 
Lisi  und  Lorain  sind  bei  spontanen  aber  durch  Beckenenge  ver- 
xögerten  Gtobuzten  Yoigekommen,  während  Goodell  einen  solchsn 
Fall  nach  einer  Zangengeburt  sah.  Im  Gegensatz  zu  den  Meinungen 
Anderer,  s.  B.  Sehr  öder 's,  hält  Verf.  an  der  Möglichkeit  fest,  dass 
Depressionen  der  Schädelknochen  auch  ohne  Fzaktuz  sich  ausbilden 
könnten. 

Offenbar  kann  große  Kraft  auf  den  Kindskopf  angewandt  wer- 
den, ohne  dass  die  Knochen  brechen,  oder  bei  W  endungen  auf  die 
Ffifie  mit  grofier  Gewalt  an  dem  Korper  gezogen  werden,  ohne  dass 
die  Wifbdainle  nerreifit,  oder  der  Unterkielbr  Inxirt  wisd.  Goodell 
hat  die  hier  ohne  Gefrhr  au%ewendeten  Kiifte  auf  66—100  Kib 
berechnet,  wogegen  Ohampetier  weit  kleuieie  Zahlen  fiuid.  Den- 
noch kommen  auch  bei  anscheinend  leichten  und  schnellen  Gehalten 
Bruche  der  kindlichen  Kopfknochen  vor. 

Dug&s  und  Verf.  selbst  haben  Austritt  des  Augapfels  ans  ' 
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der  Augenhöhle  bei  Fraktur  des  Sümbeiiis  gesehen,  ohne  dase  bal- 
diger Tod  die  Folge  war. 

Facialis  paralyse  entsteht  zwar  meist  nach  Zangenanwendung, 
■]lein  Verf.  hat  selbst  b  Fälle  der  Art  gesammelt,  bei  denen  die  Ge- 
bort  spontan  vor  sich  gegangen  war,  SeeligmüUei  gleichfalls  1  Fall 
Ton  doppelseitiger  Dihmiing  ohne  Anlegung  der  Zange  gesehen. 
Der  Gnmd  ist  Druck  eines  Zangenblattes  auf  den  Neir  dicht  am 
Fonmen  stylomastoideum,  und  dias  Fehlen  des  Piocessos  mastoideut, 
80  wie  die  geringe  Entwicklung  des  Gehoiganges  am  Sindesschidel 
begünstigen  das  Zustandekommen.  Meist  tritt  in  etwa  6  Wochen, 
suweüen  schon  in  1 0  Tagen  Genesung  eiui  aber  Duchenne  sah  auch 
jahrelanges  Fortbestehen. 

Wenn  auch  der  alte  Streit  über  die  Entstehung  des  Torticollis 
noch  nicht  entschieden  ist,  so  ist  doch  als  sicher  anzunehmen,  dass 
er  wenigstens  in  vielen  FäUen  sicher  auf  Verletzung  des  Muscul. 
stemocleido-mastoideus,  Zerreißung,  Blutaustritt  in  der  Geburt  be- 
ruht Meist  werden  solche  Verletzungen  bei  nachfolgendem  Kopfe, 
•dtener  bei  Kopflag^en  und  Zangengebutten  entotehen. 

Auch  Idiotie  ist  nicht  selten  sls  Folge  schwerer  Geburten  be- 
obachtet worden. 

Yerschiedene  Terletinngen  des  Stammes  sind  Ton  Buge  ge- 
sammelt worden  und  Zweifel  fuhrt  manche  Fälle  von  Ankylose 
der  Symphysis  sacroiliaca  auf  Verletsung  während  der  Geburt  zurück. 

Brüche  des  Schulterblattes  und  des  Oberarmes  sind  ge- 
wiss yiel  häufij^er,  als  die  spärlichen  Veröffentlichungen  annehmen 
lassen,  da  sie  gut  und  schnell  heilen.  Sie  werden  beim  Lösen  der 
Arme  durch  die  Geburtshelfer  herbeigeführt.  Dagegen  ist  Lähmung 
der  Arme  zuweilen  cerebral  und  Folge  einer  Blutung  in  die  Schädel- 
höhle entweder  durch  den  Druck  der  Zange  oder  auch  bei  schweren 
Spontangeburten.  Allein  sie  kann  auch  durch  Druck  auf  den  Ple- 
xus veranlasst  werden,  z.  B.  in  Fassbender's  Fall,  ausgehend  von 
einem  Hämatom  oberhalb  des  Schlüsselbeins.  Delore  schrieb  eine 
unheilbare  Tiühmung  des  Armes  der  Zerreißung  eines  Nervenstammes 
iater  paitom  lu,  snmal  wenn  die  ausgestreckten  Arme  bei  Beeken- 
endhigen  oben  festgehalten  werden,  so  wie  wenn  bei  Kopflagen  ein 
Fmger  oder  Haken  in  die  Achselhöhle  eingehakt  und  stark  gelegen 
wird,  wird  solche  Lähmung  entstehen.  Zuweilen  wird  sie  aber  auch 
mit  Luxation  verwechselt. 

Die  meisten  Frakturen  der  Oberschenkel  dürften  wohl  bei  Steiß- 
geburten mit  dem  Finger  oder  Haken  gemacht  werden,  wenn  er  in 
die  Schenkelbeuge  zur  Beschleunigung  der  Extraktion  eingesetzt 
wird,  oder  auch  bei  Wendungen.  Doch  sah  Meyer  einen,  Vander- 
▼eer  sogar  beide  Oberschenkel  bei  Geburten  ohne  Kunsthilfe  brechen. 
Hüfigelenksluxationen  sind  sehr  selten.  Hemiplegien  und  Paraple- 
gien  sind  nur  bei  schweren  Verletsungen  des  Kopfes  und  der  Wir- 
belsinle  mSgUch  und  die  Kindel  sterben  meist  nach  wenigen  Tagen. 
Ob  aur  Yerhutiuiig  des  tödlichen  Ausgangs  bei  eisteren  nicht  viel- 
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leicht  dftex  von  der  Trepanation  Grebnuch  lu  maehon  wlve,  möclite 
der  Vei£  der  Erwägung  anbeimateUen.  Zumal  durfte  ein  aolehet 
EingriiFwolil  angeaeigt  eneheineii,  wenn  ea  aidi  um  eine  erkennbare 
Depremon  der  SehSdelknochen  handelt.  lika  (Dwwa). 


Kasuistik. 

9)  Geiellichaft  fax  Geburtriiillb  lu  heipmg.  \ 

SitBung  vom  21.  NoTtnibw  1887. 
Vorsitaender :  Herr  Zweifel,  Schriftführer:  Herr  Sachse. 

Nach  VerlMUDg  des  Protokolle  spricht  Herr  Uennig  1}  Über  Menstruation 
nach  doppelter  Oophorotomie. 

So  lüge  man  gewöhnt  war,  Menetrantioii  ond  Omlation  als  f^dmiSl&gt,  w 
tu  sagen  einander  bedingende  Vorpänge  zu  denken,  mussten  Beispiele  von  perio- 
dischen Blutungen  aus  den  Genitalien  Solcher,  welche  beider  Ovarien  verlustig  ge- 
gangen waren,  für  Abnormitäten  gelten,  wofern  es  nicht  gelang,  foIUkelhalteode 
BflMe  wcnigMai  einof  SIentoeket,  oder  einet  dritten,  aorteikgeliliobenen  tkf 
•toekes  in  dem  betreffenden  Individuum  naehsuweisen. 

Kedner,  welcher  im  Ganzen  zu  der  physiologischen  Theorie  Biflchoff's  hilt, 
war  schon  einmal  in  dem  Falle,  auf  Anfrage  Uegar's  von  einem  hier  einschla- 
genden Enigaiwo  ma  boriehton.  Be  belilfl  den  tob  Germtnn  und  Hennif 
operirten  Hydrops  beider  Eierstöcke  vom  Jahre  1869. 

Frau  Hoftnann  aus  Hayn  im  Erigebirge,  31  Jahre  alt,  hatte  Ende  November 
186S  das  4.  Kind  geboren,  ges&ugt.  Nach  dem  Entwöhnen  waren  die  Meuses  nicht 
wiedergekehrt  Der  reekte  XSerstoek  war  bereiti  tot  einem  lehre  emplbdlidi  imd 
baijaaB  Mitte  Deeembcr  1SG8  sichtlich  su  schwellen.    Der  linke  ließ  vom  Mast- 
darm aus  kleine,  bewegliche  Härten  fühlen.    Auffallend  war  die  Weichheit  de« 
7  cm  langen,  nach  vom  gebeugten  Uterus.  27.  Oktober  1869  Oophoreetomia  duplex. 
Hehlhnme  Blutung  aus  den  groOen,  nut  den  Oeaehwflleten  rerwaehsen  geweieacB, 
Jttun  angerissenen  hypogastrischen  Venen,  vom  Redner  durch  manuelle  Kompression, 
-dann  durch  rasches  Schließen  der  Bauchwunde  und  Druckverband  gestillt  (CoUo- 
dium  ricinatumi  ehe  dieses  aufgestrichen  war,  bedeckte  sich  die  Umgebung  der 
-^•tnlhtm  Hautwunde  adt  eeulrifugal  forHehreitottden  Sndamina!).  EUmperiloneale 

'Vtnotgülig  der  Stiele. 

3  Wochen  danach  stieß  sich  aus  einer  breiten  Fi'^tt  1  des  rechten  Mittelbauchcs 
noch  ein  langer  Streif  des  mit  der  Bauch  wand  verwachsen  gewesenen  rechten  Cystoid« 
eitrig  ab. 

Trotsdem  berichtete  mir  die  OperirCo,  als  sie  einige  Monate  naddier  Lttp^ 
baauchte,  dass  sie  mehrmals,  wenn  auch  sp&rlich,  menstruirt  habe.  Dies  muss  m 
so  mehr  Wunder  nehmen,  als  der  rechte  Eierstock  au  der  Innenwand  des  SaekM 
vor  der  Operation  eiterte  und  Fieber  Teruraaehte,  und  die  StOnifft  ianeihalb  dsr 
Klammer  mit  ^senchlorid  behandelt  worden  sind. 

Die  erste  Meldung  von  Katamenien  nach  Oophorect.  duplex  rührt  von  S  torer 
(Scheidenoperation:  Amer.  Journ.  of  med.  science,  Jan.  186U,  p,  119;  dann  Caot- 
dian  med.  Journ.  for  1868),  die  nichsten  von  Voss  (skandinaviaeh,  reHiaOaB' 
tnIbL  1  d.  nwd.  Wiaaenseh.  27.  Nov.  Ib69)  und  von  Terrier  her  (v.  Sinitjtd. 
Oaa.  hebdom.  15.  Dec.  1876;  in  derselben  Zeitschrift  27  Dec.  l^'TS  wird  noch  von 
einem  Beispiele  berichtet:  25jähriges  M&dchen,  Blumeukohlgewächs,  drainirt  nach 
Doppeloperatiou,  darauf  Menses). 

In  Wien  (0.  Braun)  ward  ein  Midchen  mit  mangelnder  Scheide  wegen  Hy- 
stero-Epilepsie  opcrirt;  am  5.  Tage  nach  der  Exstirpation  traten  die  Regeln  ein 
{1&79;  ;  endlich  ward  (in  demselben  J:\hre;  eine  Doppeltoperirte  wieder  menstruirt 
und  musate  zum  dritten  Male  der  Laparotomie  unterworfen  werden,  u»  dia 
Rafto  einer  Stieloyate  hersugeben. 

Das  iwdte  Bdapiel  dea  Badam  betrifft  eine  jungfrtulicfae  LeipaigwiBi  » 
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Altar  Ton  22  Jahren  bot  sie  eine  rechtsseitige  iweikammerige  Ovarialcyate  dar, 
«lUw  H.  aai  7.  SapCcml»«  18M  eialifpirto.  Dar  VbIm  Blaiatoek  kam  doppelt 
10  groß  als  normal;  da  er  aber  mehrere  Cystohen  und  an  der  Basis  ein  großes 
Corpu«  rubrum  einschloss,  ward  er  ebenfalls  entfernt.  Beide  Stflmpfe  wurden 
dureiutochen,  nach  beiden  Seiten  unterbunden,  dann  auf  der  Sehnittfliehe  noch 
«iuelM  giOOara  Afterian,  wonni  dar  Faequelin'aalia  Tlianiiokattter  laioht  Abar 
die  Fliehen  geführt  ward.  Seit  diaaar  doppelten  Operation  menstruirt  daa  janga 
Midcben  (aa  aind  ntm  IS  Monata)  io  raiahlaoh  und  zagahniOig,  wie  vor  dw 
kraakung. 

Aa  dar  SdmittÜflihe  daa  aahr  kungestieltan  reehtaaeitigen  Balgaa  Haß  aidi 

bm  Oyulum  entdecken;  dagegen  bietet  die  periphere  Sehnittlialie  daa  etwas  län» 
|:eren  linken  Stieles  drei  dicht  neben  einander  liegende,  nicht  gani  normale  Fol- 
likel, beatfttigt  durch  den  1.  Assistenten  der  hiesigen  pathologisch*aDaU>miaohen 
Aaildt,  H«rni  SelimorL 

Bbe  noeh  im  fruelitbaren  Altar  atehende  Dame,  wdehe  wegen  ehvoniaelier 
Uenorrha{(i8cher  Salpingo-Oophoritis  der  betreffenden  Organe  beraubt  wurde, 
idirabt,  das8  sie  nur  in  den  der  Operation  n&chstfolgenden  Monaten  regelmäßige 
»WaUangen«  ohne  Blutverlust  gehabt  habe,  jetst  aber  nur  unperiodisohe  Nerren« 
■doMnatt  eidulde. 

Es  ist  also  in  dem  Beispiele  von  dem  jungen  Mädchen  das  Zurückbleiben 
von  Follikeln  im  linken  Stielreste  als  Hauptursache  der  fortbestehenden 
üit&fflemen  aufsufassen.  Der  kleinste  Follikel  misst  daselbst  linear  20  {i ;  ein 
■ittelgroßer  34  fi,  deaaen  Omlum  5  der  größte  Balg  138,5  ja,  aafai  CWnlnm  4,7  {a, 
denen  Kern  0,45  {x  ;  das  Epithel  ist  2t  fs  lang,  10  ffc  breit,  dessen  Kern  ü,45 

ist  aber  das  Keirnepithel  nirgends  normal,  sondern  verkürzt,  meist  abgestoßen. 

Zunächst  ist  sehr  auffällig  und  wohl  noch  nirgends  dargethan  wie  hier,  dass 
Follikel  im  Stiele,  also  in  der  Markschicht  des  Eierstocks  auftreten,  statt 
nur  in  der  Binde;  Speneer  Welle  nraaa  eine  derartige  Anonudie  fibr  mOglidi 
gehalten  hüben,  denn  er  Varnt  vor  dem  Zurücklassen  irgend  einca  Restes  vom  ge- 
lehwoUenen,  wenn  auch  langgestielten  Eierstockes,  in  jedem  Pralle,  wo  irgend  ein 
Theil  der  Tube  mitentfemt  worden  ist,  >da  ein  nachher  reifendes  £i  nicht  wQsste, 
vohinK.  Aneh  meldet  Prewitt  in  Saint-Looia  (Annalea  de  gynteologie  1876),  daaa 
<iae  Gerettete  noeiuttala  durch  den  Stiel  (extraperitoneal)  menstruirte. 

Andeutungen  zu  solcher  Schlussfolgerung  findet  man  in  A.  Puech's  Aufsatze 
über  den  Einfluas  der  vikariirenden  Menstruation  auf  Ovulation:  Oai  des  hdp. 
Sl— M  Apiil  1863  und  htü  L.  Ormikrea  (Menatr.  naeh  Oophorebt.:  Aieb.  gfofo. 
lebr.  1881.) 

Schati  (Centralbl.  f.  Gynäk  23.  1885)  nimmt  freilich  an,  dass  »auch  der  ge- 
nagfte  Rest  des  Eierstockes  nicht  nur  die  Menstruation  unterh&lt,  sondern  auch 
■iA  nemale  Sdiwangerschaft  beviAen  kann  (vgl.  aeinen  Fiü  naeh  doppcl^tiger 
OqÜMRektomie),  und  dass  die  Tübe  durch  die  Kleinhdt  des  Ovarium  nicht  mehr 
gehindert  wird,  das  Ei  autiufangen,  als  dies  durch  abnorme  Größe  und  Form  des- 
**lbea  geaehieht».  Er  empfiehlt  für  entsprechende  F&lle  lieber  einen  sehr  kleinen 
^•■t  des  Orariams  aurflcksulassen  und  diesen  behufs  der  Blutatillung  au  nnter- 
MaAea,  als  einen  größeren  und  diesen  direkt  in  Tamilien. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Sänger,  dass  er  unter  ca.  40  Fällen  von 
^tration  nur  in  sweien  Fortdauer  periodischer  Blutungen  beobachtet  habe.  Dass 
dissilben  aueh  rein  uterinen  Ursprunges  sein  können,  beweise  namentlich  der  erste 
Pill,  wekher  in  No.  2,  1888  (p.  18)  des  Centralblattea  für  Oynikologie  ausführlieh 
tnit^etheilt  worden  ist  Nach  Vornahme  der  Kastration  wegen  Ketrofiexio  uteri 
und  Endometritis  chron.  mit  sehr  schweren  SjTnptomen,  stellten  sich  hier  alsbald 
'odi  wieder  starke  Blutungen  in  3 — ^wöchentlichem  Turnus  ein.  Nach  einer  Ab- 
nno  ameeaae  ntari  wurde  dann  abecnala  die  Laparotomie  genuMlit,  wobei  von  den 
l^turstümpfen  und  damit  von  den  Adnexen  keine  Spur  mehr  vorgefunden  wurde. 
iHe  Blutungen  hörten  nun  auf.  Da  sonst  kein  »Keizherd«  existirte,  so  konnte  nur 
dis  Bach  der  Kastration  weiter  beatehenüc  (Jteruserkrankung  die  Menstruation  un- 
t«Uten  haben. 
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In  dem  II.  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  ELaatration  bei  multipliBB  Myomea 
6m  UtenM.  Die  BBttenvag  dar  AdiMS«,  weldi«  ftnolieh  io  FtaAna  nHtdin 
Myomkiioten  yergraben  lagen,  war  aehwierig,  gelang  aber  siehw  ToDitlndig.  Trots- 
dem  sich  der  Uterus  in  der  Folge  wesentlich  verVleinerte,  halten  regelmlDi|rc, 
4wöchentliche  Blutungen  nun  aehon  aber  1  Jahr  an,  sind  aber  viel  gninger  als 
MMk  8.  vanmtlMt,  dan  mioh  Met  eine  BsdomeHiti«  fbiAeiMit»  «nd  wflidt 
«TMitiMll  noali  die  Abrasio  mucosae  nachschicken.  Seit  dieaen  EfftlmmgaD  v«> 
sftume  er  nie,  nach  der  Kastration  die  Pat  darauf  aufmerksam  xu  machen,  das« 
periodische  Blutungen  wohl  möglich  seien.  S.  bespricht  schließlich  die  am  2.  oder 
3.  Tag  naflh  dner  KtMtntioii  aniiuihwgloe  anflNlsiidMi  Blntaiig«B,  dl«  nwaOeii 
■•ttßerordentlich  profus  seien  und  die  Tamponad«  ofbvdaitMk 

Herr  Fritsche  berichtet  über  einen  Fall,  wo  wegen  Ovaralgie  und  »Hystero- 
Epilepsie«  von  Harm  S Anger  seiner  Zeit  die  Kjurtration  vorgenommen  wurde  und 
wAmü  warn  I.  tnf  die  Optntion  folgenden  Menftraationttemla  «Ine  geringe  Bfah 
tung  eiatittt»  sum  IL  todann  unter  den  froheren  Beschwerden  ein  Uhimpwi  Blnt 
abging,  worauf  dann  erst  Versiegen  der  Menstruation  eintrat. 

Herr  Zweifel  fr&gt  nach  dem  Alter  der  Ton  Singer  erwähnten  SLianken. 

Herr  S&nger:  36  und  32  Jahre. 

H«fT  Zwaif  «1  fUirt«  bei  einer  Fat  mit  gfoßeo,  feet  eiogvweelieeoeii  FlbraiSfe 
Kaatretion  aus  und  erhielt  sp&ter  die  Naohricht,  dass  unregelmäßige  BlutangeD 
wieder  aufgetreten  seien.  Die  Frau  fürchtete  darauf  hin  ein  Wiederwachsen  der 
klein  gewordenen  Oeaehwulat  Er  sah  die  Kranke  noch  einmal.  Die  üeschwuUt 
Tor  der  Openticm  rm  der  QiSfie  eiaee  Uterus  graTidue  VIII  laeiieiiiiii  fegte  2  Qß» 
Inger  breit  über  den  horisontaleil  Sehambeinast.  Dann  ließ  die  Frau  nichts  wieder 
Wn  sich  hören.  Zwei  Jahre  später  starb  sie  an  Lungentuberkulose  und  ergab  die 
Sektion  aunichat  die  Bauohschnittnarbe  so  gut  geheilt,  das«  die  Narbe  au^  wie 
imen  olne  dee  geneueele  Ifeebe^es  ideht  ra  eilteiinen  wer* 

Kur  an  einer  kleinen  Stelle  war  das  Neil  mit  einem  Strange  an  die  Mittel»  i 
linie  angeheftet  Die  Stümpfe  der  Tuben  waren  bis  an  die  Uteruskante  heran 
atrophirt,  von  der  verwendeten  Seide  keine  Spur  mehr,  eben  so  wenig  etwas  roa 
den  Orerien  in  entdecken.  IMe  Fibroide  wwren  sehr  klein,  der  Utems  ongstthr 
von  der  Größe  einer  Onmge,  nirgende  Terw»disen.  Jene  Uiitui^  ftm  der  Voitr. 
benachrichtigt  worden,  war  die  letste  geweeen.  Nftohher  tnt  TollVomwiSiieteSrti- 
rung  der  Blutungen  ein. 

Redner  riith  In  eilen  IhnUohen  Fällen  nur  Geduld,  naoh  einiger  Zeit  hBrt  He 
Bhitung  regdmiflig  ohne  weiteree  Zuthun  auf,  so  dass  man  trots  solcher  Erleb- 
nisse den  Kranken  gegenüber  mit  gutem  Gewissen  bei  Ausführung  der  Operation 
die  Cessatio  mensium  in  Aussicht  stellen  könne.  Man  dürfe  solche  ungewühnhcbe 
Erlebnisse  mit  Fortdauer  von  Blutungen  ja  nicht  zu  früh  veröffentlichen,  weflnae 
SbirOeknehnie  der  Irrung  nieht  Jedemenne  flnehe  sei,  andere  Autoren  aber  mr 
Verwerthung  ftr  gewieee  Tendenien  ene  der  Teifrflliten  Angebe  Kapitel  eaesUiga 
suchen. 

Herr  Hennig:  2)  Über  die  Bedeutung  dea  schrägen  Durchmeaiera 
im  Beektneln gange  (unter  BenMinng  der  neneiten  AiMtan  von  L.  Pre- 
ekowniek  und  der  Beekenaemmlnng  Emil  Sebmidt'a»  Lelpeig). 

Da  die  niehtigen  Sammlungen  von  Godeffroy  aufgelöst  und  sum  Theil  nach 
Leipsig  übergegangen,  aber  noch  nicht  sug&nglich  sind,  so  ist  die  Veröffentlichttag 
P.'s  (Messungen  an  Südseeskeletten,  Hamburg  1887  —  und  Beiträge  lur  Anthropologie 
dee  Beekeno,  Areh.  t  Anthropd.  Bd.  XVII.  Hfl.  1  n.  2)  der  Beaelitanf  eesk  dar  ^ 
Geburtshelfer  werth. 

P.  setat,  wie  voraus  zu  bemerken,  um  den  Abstand  der  Sp.  ant.  sup.  oss.  ihum 
SU  messen,  den  Tasterairkel  nicht,  wie  die  Berliner  Schule,  an  die  inoersteo,  aon* 
dem  en  die  loOeteten  Pttnkte  der  HCftbeinetadiefai.  Er  find,  deee  eieh  die  ab-  | 
soluten  Maße  dee  Beckens  innerhalb  eines  Volksstammes,  mit  Ausnahme  derNef 
gung,  sämmtlich  proportional  zur  Körperlftnge  verhalten ;  femer,  dass  jene  Maß« 
sich  umgekehrt  proportional  au  der  als  Einheit  lOOU  angenommenen  KörperUng« 
veriiahen* 
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Daher  dringt  P.  darauf,  lur  Entscheidung  von  Kassenverschiedenheiten  lu- 
nldilt  nur  von  der  Körperl&nge  derselben  Individuen  lu  abstrahiren ;  doch  könne 
■HB  ttatt  der  XOrpolinge  aueh  die  Länge  einer  Bstranittl  oder  de«  Sflhldeli  «It 

Omndmaß  annehmen.  Korrekturen  sind  nicht  ausgeschlossen.  Uberall  prilgen  sich 
sdiirfer  und  klarer  die  Unterschiede  des  Typus  beim  männlichen  OeidileclUe 
WS.    Er  sieht  mit  Recht  auch  den  Durchmesser  der  Rollhügel  an. 

Nachdem  Sprecher  (dMselbe  Arebiv  1885)  nachgewiesen;  das«  der  schrige 
Doydhinesser  in  den  bisher  gemesienen  gesunden  Becken  der  wriBen  Kasse,  aus* 

zenommen  die  Slaven,  und  der  mongolisch-amerikanischen  Stämme  niemals  den 
queren  des  Eingangs  erreicht,  geschweige  denn  übertrifft,  war  es  von  Belang,  die 
neuejiten  Ergebnisse  mit  diesem  Axiome  tu  Tergleichen.  So  seigt  sich  imter 
7  weibEdien  Beeken  Ton  den  Viti-In  sein  3mal,  unter  3  australischen  Beeken 
2mal,  unter  4  von  den  Karolinen  3mal,  in  dem  einsigen  Becken  der  Anchor- 
Inseln  ebenfalls  der  schräge  Durchmesser  gleich  oder  >  dem  queren.  Unter  den 
4  weiblichen  Becken  der  Schmidt'schen,  der  Veröffentlichung  noch  harrenden 
SuuBloQg  Uetet  nur  1  jenes  YeriilltDis :  20ji]irige,  Cannea  Aldarole,  Zvngin 
(pttagonisch  ?  i  im  Hospitale  zu  Aucud,  Chiloe). 

Schließlicli  spricht  Redner  3)  Über  »Klappersohlangen-Neugeburt« 

^American  naturalist  VoL  XXI.  No.  3.  Märs  1887.) 

Die  Schlange  Massasauga  (Crotalophorus  trigeminus  Holb.)  sorgt  auf  eigen- 
dtflmliehe  W«se  f&r  ihre  Jungen.  Wie  Brehm  in  seinem  BThierldbem  «ifUurt» 

hat  schon  Palijot-Bcauvois  berichtet,  dass  die  jungen  Schlangen  bei dfiaheDder 
Gefahr  sich  in  den  Hachen  der  Mutter  flüchten.  Seitdem  sind  auch  von  unserer 
Jüeusotter  derartige  Fälle  bekannt  geworden.  Harvey  und  O.  F.  Hay  sahen  an 
nrri  ge&ngSDon  Thieren,  dass  die  Jnngen  von  ihrer  Qehnrt  an  bis  mm  Alter  Ton 
1  Monat«  iro  sie  sich  häuten  —  aber  nieht  darüber  —  .frtf  in  den  Bachen  der 
Mutter  aus-  und  einspazierten  und  bis  zum  Magen  vordrangen.  Manchmal 
befanden  sich  3  oder  4  junge  Schlangen  in  ihrem  mütterlichen  Zufluchtsorte,  und 
alte  Sehlange  erletditoite  ümen  dbneh  Aufiiperren  des  Maules  den  Weg.  Diese 
tlten  Schlangen  sowohl,  wie  ihre  Jungen,  hatten  seit  ihrer  Oefiangennahme 
1.  August;  bez.  Geburt  (I.  September  1886)  bis  zur  Abfassung  des  Hay 'sehen 
Berichtes  [2b.  Januar  1887]  weder  Nahrung  noch  Wasser  aufgenommen;  trotsdem 
eaien  aber  die  Jungen  gewachsen. 

Dieser  Beridit  dflrfte  naeb  Bedoen  Delttrhalten  einen  Liehtstrelfan  werfsn  auf 

die  Erzählung  von  den  Neugeborenen  des  Seesehweines,  Phocaena  commimis, 
»eiche,  wie  schon  Aristoteles  wissen  will,  auf  kurze  Zeit  in  den  Oebärschlauch  der 
Mutter  zurückkehren  sollen,  ehe  sie  ihr  Leben  selbständig  in  der  Außenwelt  fort- 
Mtei  (s.  diesss  CentnaUatt  1881  und  sDeulidie  med.  WoebensehriftB  1880). 

Naeh  Obemahme  des  YorsiUss  dureh  Hern  Singer  sprisht 

Herr  Zweifel fibsrKolpitis  emphysemntosa  speelsU  den  in  einem  selehen 

Fall  mit  voller  Sieheriieit  gelungenen  Nachweis  von  Trimethylamin  als  Cysteninhelt. 

Der  Vortrag  i^t  RU'!führlicb  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXI.  p.  363  er- 
«chienen.  Redner  räumt  ein,  dass  die  Fälle  von  Ghiari  entweder  das  in  die 
Spalträume  entwichene  Oas  der  gepUtiten  Cysten  darstellen,  oder  dass  es  sweierlei 
gMbaltige  Gebilde  in  der  Vai^na  gebe:  Trimethjlaminhaltige  Retentionscystsn 
SOS  präformirten  Drüsenräumen  imd  ein  ätiologisch  nicht  aufgeklärtes  Emphysema 
vigiiiae.  So  lange  nicht  strikte  Beweise  gegen  die  erstere  Annahme  erbracht 
vmdnu,  hält  er  allerding«  Oasretentionscysten  in  Drüsen  entstanden  und  nach 
ihnm  TIatMn  Vsibieiten  das  Oeses  in  die  SpelMaae  fllr  wahrweheinHeher. 

Herr  Hanke  frlgt  an«  ob  slmwfliehe  Fllle  Sdiwaageie  gevesen,  «es 
Vortr.  bejaht. 
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10]  7.  Soliwan  (Wien).    Über  die  palliative  Incision  bei  Peritonitis 

tuberculosa. 
(Wiener  med,  Wochenschrift  1887.  No.  18 — 15.) 

39jihrige  P«t  hat  2mal,  da«  letat«  Mal  vor  3  Jahren  geboren.  Im  Bamm 
1886  ISwöchentUdie  fieberhafte  Erkrankung  mit  2  hftmoptoischen  AnfSllen.  Seit 
Oktober  1886  hörten  die  Menses  auf,  traten  Unterleibs-,  Respirations-  und  Cir- 
kulationsbeschwerden  ein.  Fiebernd,  in  elendem  Zustande  wurde  Fat  mit  der 
Diagnose  einer  ÜTarialgesehwulst  lugeschiekt 

Die  Untersuchung  ergab  Tnberkolose  des  linken  oberen  Lungenlappens,  spix* 
liehe  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  starke  Spannung,  deutliche  Fluktuation  und 
großwellige  Undulation  über  dem  ganaen  Abdomen,  aber  keinen  Abdominaltumor. 
Die  Diagnose  wurde  nun  auf  Tuberkulofle  der  Lungen  und  des  Peritoneum  ge* 
stellt,  doch  konnte  nieht  mit  Sicherheit  ausgeschloiMii  werden,  ob  die  Erkra&kmf 
nicht  prim&r  von  den  Genitalien  ausgehe.  Bamberger  bestätigte  die  Diagnoi«, 
rieth  aber  nur  cur  Punktion,  da  die  Erkrankung  in  den  Lungen  bereits  su  weit 
gediehen  seL  Es  wurden  nun  12  Liter  einer  serösen  Flüssigkeit  mittels  Troksi 
entleert  (Breisky).  8  Tage  spiter  war,  was  Fieber  und  Tranaeudat  betrifft,  de^ 
seihe  Zustand  •wie  früher.  Pat.  verlangte  nun  selbst  die  früher  gegen  den  Ovi- 
rialtunior  verheißene  Laparotomie,  so  dass  Breisky  eine  10  cm  lange  Palliativ- 
inoision  und  die  Toilette  des  Peritoneum,  welches  von  aahlreicheu  Tuberkelknöteheo 
beeeUt  war,  mit  troekener  Jodoformgaae  Tomahm.  VoUstindige  Hdlung  p.  p.  int 
Pat.  befand  sich  sofort  nach  der  Operation  wohl  imd  blieb  C3  unter  sunehmcnder 
Ernährung  bis  zum  Tage  der  Publikation  des  FaUes  (2.  Aprilj.  Es  erfolgte  keio 
weiterer  Nachschub  im  Transsudate. 

Breieky  erklirt  eieh  den  gflaadgen  Veilanf  dnxeh  die  Entlütung  von  im  I 
Exsudate  und  durch  den  Reis,  der  das  bloßgelegte  Peritoneum  zur  Bildung  feste- 
rer Verklebuneen  und  Adhäsionen  (Umwandlung  der  exiudatiTen  in  die  sdhftaive  ^ 
Form  der  Peritonitis]  anregt. 

B.  lieht  nun  den  Behloei  atti  den  gflnit^en  ReeoUaten  der  hidier  mitgeduil' 
ten  17  F&lle,  dass  bei  sichergeetellter  Diagnose  auf  BMiehfeUtuberkulose  die  pal- 
liative Incision  der  Punktion  voriusiehen  sei.  Möglichste  Entleerung  des  Trsnf- 
sudates,  desinfektorische  Toilette  des  Bauchfelles  und  genauer  Verschluss  der 
Bauflhwunde  eind  nothwendig.  Jugendliehes  Alter  tat  keine  Kontndndikttifle; 
auch  bei  nieht  äUan  weit  toigeediziltencr  AliUttion  der  Lungen  ist  die  Opmtioii 
angeieigt  Feiaeareich  (Wi«o}. 

1 1]  TeraOloB  (Pteis).  Übei  die  Auswaschung  der  Peritonealhöhle  nsdi 

Lapaiotomie. 

(Bull  med.  1887.  Oktober  12.)  i 
T.  empfiehlt  eine  gründliche  Auswaschung  der  Peritonealhöhle  nach  jeder 
parotomie,  um  Coagula,  Cystenfiüssigkeit  etc.  su  entfernen.    Hierzu  bedient  T. 
iieh  dnes  Irrigator*.    Reines  filtrirtes  und  gekochtes  Wasser  ohne  Zusats  flilM 
antiieptiedwn  Ifittela  genOgt  40  lo  beluuidelte  FiUe  Tediefen  ohne  Sepsis. 

Hagel  (BerliB). 

12)  IVAntonft  (Neapel).   Zur  Ahdominalchiruigie. 

(Sepentabdruek  ana  CHon.  intern,  di  8e.  med.  1887.) 
Unter  obigem  Titel  Teröffentlioht  Ver£  einen  detaillirten  Bericht  über  mehrere 
schon  an  anderen  Orten  mitgetheilte  Operationsgeschichten  und  über  19  neue  Ope- 
rationen (10  OYariotomien ;  1  Amputatio  uteri  supravaginalis,  1  Exstirpatiaa  eiuei 
Tumore  dea  BauehfeUe,  1  Ezetirpatimi  ^nee  Serkoma  dee  Mesenteriums,  3  Tagioak 
Utenisexstirpatioaen,  9  Nieren«cstirpetionen  mit  einem  einiigen  Todee&U  —  Hi«- 
renexstirpation ) . 

Verf.  hat  in  den  meisten  F&llen  den  Spray  beibehalten ;  als  antiseptische  Flüs- 
sigkeit wird,  wo  nur  möglich,  Sublimat  angewendet,  selbst  auf  blutende  Fl*d»J 
denn  naeh  Verf.e  Ansieht  bleibt  trota  der  Büdnng  Ton  Hg-Albominat  immsr  noch 
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•0  viel  Sublimat  übrig,  dasi  dessen  volle  antiseptiflohe  Wirksamkeit  cur  Geltung 
komen  kum.  Die  Instnuneiite  wurden  fut  aiuMli]i»mah  durdi  HUie  dednÄairt. 

Verf.  ist  kein  großer  Verehrer  der  Uterusexstirpation  bei  Carcinomen;  da  iioh 
in  allen  seinen  F&llen  bald  Kecidive  einstellten,  so  dass  die  Lebensdauer  der  ope- 
nztcn  Frauen  eine  sehr  kurse  ward,  während  er  dagegen  bei  Palliativbehandlung 
iBopenliiAr  CafduooM  oft  Unge  ndtiicnidM  WoUfda  beobaditeCau  Vtrf .  opeiiit 
im  Allgemeinen  nach  Martin  mit  einigen  Modifikationen,  so  wird  unter  Anderem 
nie  in  den  Umstechungen  der  Parametrien  die  Vaginalsehlcimhaut  mitgjefasst  Verf. 
Diht  nicht  das  Peritoneum  mit  der  Vaginalschleimhaut  xusammen,  sondern  er 
tnehtat  die  Peritoneabtad«  fo  •!■  mOg^ielr  m  «iniiidir  lo  Bilkai  vad  drilokt 
ihnen  dann  einen  Gazetampon  auf,  um  sie  flo  Tiel  als  möglich  vereinigt  tu  halten, 
vie  die  Conjunctivallappen  nach  Entfernung  des  Bulbus  an  einander  gedrflfikt 
voden,  um  die  Wunde  so  su  sagen  gegen  die  Außenwelt  su  schütsen. 

flnpraTagiaale  AnputelioiMii,  dann  V«rf .  mIimi  13  MifefOhit  hat  ß  HeQniigMi), 
hat  Verf.  sowohl  mit  Versenkung  des  Stieles,  als  mit  Fixation  dia  Stumpfes  an 
den  fiauckdecken  gemacht.  Letzterer  Methode,  dia  ar  ffli  weniger  gaflhrlieh  h&it, 
giebt  er  im  Allgemeinen  den  Vorzug. 

In  ainam  Kapital  Ober  Sarkom  daa  Kontoakaa  und  paritonaala  Tonoran  bo- 
a|mdlt  Verf.  den  dieselben  oft  begleitenden  Ascites,  dessen  Zottandekommen  nicht 
immer  erklärt  wird;  die  seröse  Transsudation  verdankt  manchmal  rein  mechanischen 
Verhaltnissen  ihre  Entstehung;  ein  anderes  Mal  handelt  es  sich  um  einen  Keiz- 
mtead  daa  Poritonaimia,  vm  aina  aaiOra  FeriUmitia;  in  andaian  FiUan  iriadar 
lind  die  Ursachen  unbekannt  und  man  muss  annehmen,  daM  ^nflOaaa  galtand 
Biehen,  die  uns  ihrem  Wesen  nach  noch  unbekannt  sind. 

£s  folgen  4  Operationsgeschichten :  'Sarkom  des  Eierstuckes  und  des  Netzes. 
Tod  an  Gaatroantaritia  am  IS.  Tage  p.  o.  in  Folge  emea  am  10.  begangenen  IKit- 
fddm;  —  Exstirpation  eines  kleinen  Tumors  des  Peritoneums,  der  in  der  Höhe 
des  Nabel.««  mit  einem  kleinen  Segmente  ansaß ;  makroskopisch  hat  er  ganz  die 
Struktur  einer  Balggeschwulit  (die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt!),  zahllose 
pipillire,  fibfOae  KnHeban  bedeekten  daa  gaiua  parietale  und  Tieoerale  Paritoneom. 
Ascites  in  geringer  Menge.  Heilung.  —  Riesiges  Adenosarkom  des  ganzen  Neties 
mit  sehr  kopiösem  Ascites.  Exstirpation.  Heilung.  Reproduktion  des  Ascites  naeh 
5  Monaten.  Drainage  des  Bauohfellsackes,  die  sehr  gut  vertragen  wurde.  Tod 
BMk  6  Monaten  in  Folge  von  BarkomraeidiTan  an  vielen  Stellen  dee  BaudifaUi.  — 
Sntiipetaon  einee  SpindelieUenaarkoma  dar  Banehwand.  Heilung. 

LiebBMi  (Trieet). 

13)  Bayard  Holmes.  Bakteriologische  Untersuchungen  üher  einen 
extra-uterinen  Fötus  nebst  theoretischen  Betrachtungen  über  hakte- 
riologiflcheu  Zustand  und  Geschick  des  todten,  im  Hözpex  vezbleiben- 

den  Fötus. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887.  November  12.  p.  631.) 

Gelegentiteh  einer  von  F enger  voigenommenen  Entfernung  eines  etwa  seit 
2  Monaten  todten  Fötus  aus  einer  Tubenschwangerschaft  stellte  H.  mit  Stücken 
desselben  bakteriologische  Versuche  an.  Unter  10  Kölbchen,  in  welche  solche 
Stücke  in  N&hrgelatine  gebracht  waren,  blieben  die  Qbrigen  monatelang  unver- 
lodert;  nur  in  1  entwidielte  sich  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  sehon  eine 
Kolonie  von  Bacillus  anbtilis.  Offenbar  hatte  es  sich  in  diesem  Falle  um  ^e 
xufälli<;e  Verunreinigung  w&hrend  oder  nach  der  Operation  gehandelt  Dagegen 
beweisen  die  übrigen,  negativ  ausgefallenen  9  Versuche,  dass  die  benutsten  Ge- 
webe frei  von  Bakterien  und  ihren  Sporen  gewetea  waren. 

Daher  werden  die  todten  Gewebe  des  Fötus  im  mfittarHehen  Banebianm  anah 
bei  der  Abwesenheit  pathogener  Bakterien  nicht  zu  Eiterung  Veranlassune  peben. 
Vielmehr  ist  Einwanderung  weißer  Blutsellen  und  allmähliches  Fortschwemmen  der 
ftCalen  OewebsbestandtheUe  dureh  den  Kreislauf  möglich,  oder  es  tritt  Mumi- 
fikation oder  Verkalkung  ein.  Nur  wenn  in  den  matterlieban  KieiBlanf  pathogene 
Mikroben  gelangen,  kann  eine  Vereitorang  daa  Fotna  eintreten.  Daas  ein  aolahea 
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Ereignii  aber  lütafis  ToAonupt»  tuwrfaim  die  SlitiikikcB  von  Bsndl,  Hatkar 

und  P»rTy. 

Et  suid  nun  i  Wege  füx  eine  Infektion  des  todten  Fötus  möglich:  1)  Infek- 
tioB  deiielbeB  tot  eefnen  Tode,  2}  eiafiMhe,  sogenannte  Selbatinfeiktion,  3  In{ek> 
tk»  dnieh  die  Nachbaradullt  mm  Eitermikroben  oder  ihren  Sporen,  welche  von 
einem  alten  Eiterherd  herrühren.  Nur  die  letitere  Möglichkeit  wird  in  der  Mehr- 
sahl aller  F&Ue  vorliegen  und  it^en  namentlich  die  Tuben  und  Eiterung  in  diesen 
das  Hanptkontingent  für  die  Infektion:  Wo  irgend  ein  aoleher  Eitnrherd  in  d« 
Nfthe  des  £xti»>«terin-Fötus  Torausgesetzt  werden  kann,  wird  es  bei  der  OperatieB 
desselben  sicherer  sein,  die  antincptischc  Drainage  cinrufOhrcn  und  die  Entleerung 
der  Höhle  gleich  der  einer  entwickelten  Abscesshöhle  sich  empfehlen.  Zumal  wird 
diei  ileti  der  Fall  sein  in  allen  den  Pillen,  in  denen  die  kflnstliche  Abtödtong 
des  FMos  in  froher  Zeit  nothwendig  gewesen  oder  eine  Punktion  des  Eisaokes  Tor- 
genommen  worden  ist  Durch  Berücksichtigung  dieser  Oesiehtspunkte  dürfte  siss 
bessere  Prognose  fflr  die  Operation  geschaffen  werden.         LIUie  (I>enunin). 

1 4)  V.  Levy  (Ropenbagen).  Salpingotomie  mit  doppelter  Oophoiektomie. 

(VsriMBdIungen  der  med.  Gesellschaft  m  Kopenhagen.  Hospitals  Tidende  1888.  Ks.  6L] 
Der  medicinischen  Gesellschaft  su  Kopenhagen  legt  L.  in  der  Sitsung  am 
SO.  December  1887  das  Präparat  einer  Pyosalpinx  vor.  Die  32jährige  Pat  lei- 
det sdt  9  Jahren  an  dner  Oesehwolst  Im  Iielhe.  INetdbe  bat  mmersen  v•ta^ 
sacht,  doch  ist  der  Zustand  leidlich  gewesen  bis  vor  1  Jehls,  sls  Fat.  sieh  TV* 
heirathete.  Seidem  haben  die  Schmerzen  bedeutend  zugenonunen,  Pat.  magert  ab 
und  wünscht  dringend  durch  eine  Operation  von  ihren  Leiden  befreit  su  werden. 
Pat  giebt  an,  dass  die  Oesehwulst  seit  ^ner  ärstlichen  Untersuchung  im  Jahre 
1878  sich  stationär  hält  Die  Höhle  des  kleinen  Beckens  ist  von  einer  fluktuireo- 
den  Geschwulst  ausgefüllt;  dieselbe  schickt  links  eine  Verlängerung  bis  über 
Nabelhöhe.  Rechts  findet  sich  eine  kleinere  (kindskopfgroße),  rundliche  Geschwulst 
von  derselben  Konsistens.  Gebärmutter  etwas  vergrößert  (Sondenlänge  9  cm]  liegt 
deztrolaterovertirt  vor  den  genaimteB  Tomoren.  Bs  nird  die  Diagnose  auf  dep* 
pelscitige  Eierstockscyste  gestellt. 

Bei  der  Laparotomie  ■  xeigt  sich  die  Geschwulst  als  ein  mit  reinem  Eiter  ge- 
füllter, verhältnismäßig  dünnwandiger  Sack.  Leicht  trennbare  Darm-  und  Neti- 
adhäeionen.  Nach  reehts  und  unten  steht  die  Oesehwulst  doieh  ^s  cBdub  fcite 
Brücke  mit  der  Beckenwand  in  Verbindung.  Nach  Unterbindung  und  Trennunjf 
dieser  Brücke  wird  der  Stiel,  welcher  von  der  bedeutend  verdickten  linken  Tub« 
und  dem  breiten  Mutterbaode  gebildet  wird,  gleichfalls  Ügirt  und  durchachoitten. 
CWilnss  der  Bauehirunde.  Olatle' Heilung; 

Das  vorgelegte  Präparat  seigt  Folgendes.  Die  große,  schlaffe,  einkammenpe 
Cyste  zeigt  in  der  Mitte  eine  starke  Einschnüriing.  Rechts  und  links  mündet  die 
Tube  in  den  Sack  ein;  rechte  Tube  fast  normal,  linke  sehr  verdickt.  An  der 
VoffderlUehe  des  Gesibwolst  nahe  am  untsno  Brad  findet  sish  reehts  und  linkt 
je  ein  Eierstock.  DisssÜMB  sind  etwas  vergrfiOsrt,  ödematds,  von  kleinen  Cjit- 
chen  durchsetzt  Redner  lässt  es  dahingestellt,  ob  wir  es  mit  einer  doppelseitig 
Pyosalpinx  mit  Verwachsung  und  Schwund  der  Scheidewand,  oder  ob  nüt  einer  nur 
linksssitigsii  Fyosslpinx  su  thm  haben.  In  dsr  Diskussion  wird  doeh  ton  patho- 
iogiseh-siiatoausoh«  Seite  nur  die  ststenvilmte  Deutung  als  annehmbar  festgestellL 

Leopold  MMjer  (KopenhagenJ. 

15)  Bmnee  (FoenMs,  Norwegen).   Zwei  Fille  von  Defeetus  uteri 

et  v«iginae. 
(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1888.  Märs.  4  R.  Bd.  IIL) 
I.  19  Jahre  alt.  Wohlgebildet.   Brüste  wie  bei  den  meisten  Msdchen  selbigen 
Alters.   Nie  menstruirt,  bisweilen  Molimina  menstrualia ;  dieselben  stellten  sieh 
AHsr  rvm  14—15  Jslumi  ein,  traten  fhst  jodsn  Monat  aul^  dansrtsn  gewöhaM 
einen  Tag.  In  der  letalen  Zeit  sind  diesslbsa  aber  ausgcbfieben.    Pat  KU  ao 
Ohiovoss  und  Kaidislgio.   Änßers  Oenitslorgsno  normal,  wie  ansh  dis  Ohterit. 
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Hjmen  runselig,  ist  für  1 — 2  Finger  ^urehg&ngig.  Gleich  naeh  innen  Tom  Hymen 
il60t  der  Finger  an  eine  fletiehige  Wand.  Dfeidb«  ist  glatt,  ohne  öfeungen, 
und  lisst  sich  l'/2 — 2  Zoll  einstülpen.  Durch  himanucllc  Kxplontion  per  rectum 
et  abdomen  läast  sich  keine  Fortaetiung  der  rudimentären  Scheide  entdecken. 
Führt  man  dagegrai  den  Finger  hoeh  in  den  Mastdarm  hinauf,  l&ast  sich  derselbe 
am  das  breit«  MatteriMBd  «nliata,  wnd  im  UguMBli  Itthlt  mm  yendiiedMie 
l'nebenheitiB  md  Vcrdlabtniigeii,  wi«  AadeatoBgeii  dMlfteine,  derT^iben  imd  d«r 
ürarien. 

IL  21  Jahre  alt,  wohlgebaut,  mit  gut  entwickelten  BrQsten  und  Brustwarsen. 
Hat  nie  BMostrairt,  hat  kein«  MoKwfawi  Tetepttrt   Leidet  «n  Cndoroee  und  Xn^ 

dialpe  Äußere  Oenltalorgane  normal:  Clitoris  groß.  Introitus  yaginae  nur  dureh 
etile  gerunselte,  rothe,  Vt  Zoll  breite  Partie  xwisehen  der  Mflndung  der  Urethra 
lad  dem  Mittelfi eisch  angedeutet.  Dureh  Exploratio  reeto-Tesiealis  l&sst  sich  gar 
keine  Aadmtmag  der  inneren  Oeiiit>liwi  MehwilMBt  Uretiure  erweitert^  doeh  pmk 
«t  d«  Finger  mur  Mdiwi«ig;  ümIi  der  Bqdontioii  Vursdauemdo  Inkontinens. 

Letptli  Mejer  (ILopenlugeo). 

1«)  A.  pfiteMB  (Png).  Cber  Thmpie  det  BftiiciiftUtaberkiiUMe  bbI 
botondeier  BemcUditigiuig  der  Lspcxotonue. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1987.  No.  35.) 

Die  operatire  Behandlung  der  BauchfelltuhcrkuloBe  ist  in  letster  Zeit  mehrfach 
Gegenstand  der  Erörterung  seitens  der  Gjmtikologen  und  Chirurgen  gewesen.  Im 
Allgemeinen  haben  sie  sieb  auf  Grund  einer  Reihe  günstiger  Erfolge  für  die  La- 
]>arotomie  ausgesprochen.  laterMeaat  iet  min  andi«  die  Anlieht  einet  inteniMi 
üinikers  über  dieses  Thema  tax  hören. 

P.  stellt  die  günstige  Wirkung  des  Bauchschnittes  für  bestimmte  Fälle  von 
BanehfeUtuberkulose  keineswegs  in  Abrede;  er  warnt  aber  davor,  sich  in  Betreff 
<Uisse!ben  su  optimistischen  Anschauungen  hiniugeben.  Er  r&th,  in  der  Auswahl 
der  tu  operirenden  F&Ue  vorsichtig  zu  sein.  Bei  solchen,  bei  welchen  die  Bauch- 
leiltuberkulose  nur  eine  untergeordnete  Theilerscheinung  einer  schweren  allgemei- 
IMD  taberkuldeen  Erkrankung  ist,  muss  von  der  Laparotomie,  überhaupt  von  jeder 
besonderen  Therapie  Abstand  genommen  werden.  Dagegen  erfordern  rein  perit«^ 
neale  Fälle,  •welche  nur  durch  geringfügige  oder  stillstehende  Lunpen-,  Knochen-, 
Drüsenaffektionen  etc.  komplicirt  sind  und  bei  denen  insbesondere  keine  Darm- 
vlfierstion  nachweisbar  ist,  eine  methodische  Behandlung.  Zuerst  r&th  F.,  das 
bdrtische  Fieber  mittele  der  neuentdeekten  Fiebermittel  au  bekämpfen  und  sein» 
Beseitigung  jiiuustreben.  Zugleich  sollen  die  Kranken,  Anfangs  mit  leichten  Nähr- 
mitteln, bei  welchen  besonders  Fettbildner  nicht  fehlen  dürfen,  sp&ter  in  der  ge- 
wöhnlichen kräftigen  Weise  genährt  werden.  Bei  gutem  Eroährungssustand  und 
Abwesenheit  von  Diarrhoen  kann  ein  Versuch  mit  diuretitehen  Mitteln  —  Verl 
«mpiehlt  Adonis  vernalis  —  gemacht,  jedoch  nicht  au  lan^'o  fortgesetst  werden» 
IMe  Bauchdecken  sollen  einer  systematischen  Inunktion  mit  Supo  viridis  (der  ganse 
Unterleib  mit  Ausnahme  der  stärker  behaarten  Stellen  und  des  Isabels  wird  mit 
Zuhilfenahme  von  etwas  Wasser  mit  jener  sart  eingeseift  und  dann  mit  undnrdi- 
lfts«i(^em  Stoff  bedeckt;  jedes  stärkere  Drücken,  Massiren  ist  zu  vermeiden),  von 
der  P.  wiederholt  sehr  günstige  Resultate  gesehen  hat,  unterworfen  werden.  Tritt 
die  erwünschte  Resorption  ein,  so  muss  der  Kranke  unter  möglichst  günstige  kli- 
aetiidw  Veriiältnisee  gelnaeht,  faygienieeh  enteprediend  behandelt  werden. 

Zögert  die  Resorption,  gelingt  es  nach  4wöchentlichem  methodischen  Versuch 
nicht,  das  hektische  Fieber  su  beseitigen,  so  ist  die  Frage  der  palliativen  Incision 
SU  erwägen.  Ist  der  Fall  ein  rein  peritonealer,  ist  eine  Darmulceration  ausge- 
sehloflsen.  eo  ist  sie  statthafL  Eine  gering«  Lungmaffektion  Tarhietet  sie  ^eidip 
falls  nicht.  Bei  der  Lnparotomie  müssen  beim  weiblichen  Goilllllooht  die  ^ben 
berücksichtigt  und  im  Fall  der  Erkrankung  entfernt  werden. 

Wenn  die  Diagnose  swischen  Ovarialcyste  und  Bauohfelltuberkulose  sweifel- 
heft  li^  M»  iet  dit  piobelofitdie  Inniion  anter  Berfiekäkli^ptaf  der  imror  er- 
vdiBtcn  Umittnde  indieirt  ChrMit  (HtUe  a/&). 
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17)  L.  Brillil  (Bern).  Bme  Gartnitoiiiie  bei  Eztia-iiterin-8chwug«i^ 

■diaft  mit  gluckUchem  Ausgange. 

(AitthiT  fax  OyDftkoIogie  1867.  Bd.  XXXI.  Hft  3.) 

Vorstehende  Operation  wurde  vom  Verf.  in  der  Bemer  geburtshilflich  gynä- 
kologischen Klinik  an  einer  27jährigen  Sechstgeschw&ngerten  vorgenommen.  Im 
Angchluas  an  die  5.  Geburt  hatte  die  Frau  eine  allgemeine  Peritonitis  donlige- 
mneht  Die  Operation  erfolgte  auf  die  Diagnose :  Orarialtumor  hin.  Die  Menses 
waren  bei  der  Pat.  nicht  ausgeblieben,  der  Uterus  hatte  keinen  auf  Schwanj^erschaft 
hindeutenden  Befund  ergeben.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  ein 
prall  gespannter,  cystiscber  Tumor,  welcher  der  linken  Uteruskante  breitbasig  anf- 
•bO  und  kit  nur  linken  Beekenmtad  leiehte.  Oben  und  seitlich  war  er  mit  der  Um- 
gebung fest  verwachsen.  Bei  dem  Versuch,  die  Adhäsionen  lu  lösen,  starke  helle 
Blutung  aus  dem  Tumor;  Punktion  desselben,  um  die  blutende  Stelle  unterbinden 
SU  können;  Entleerung  von  etwa  Va  Liter  mit  Blut  gemischter,  dünner  Flassigkeit; 
BrwritarttBg  der  PiraktioiMOAraiig;  mAgliehet  tiefe  Abnabeliiiig  eines  auf  den 
Grunde  des  Sackes  der  Placenta  aufliegenden,  24  cm  langen,  lebenden  Fötus; 
unterdessen  starke  Blutung  aus  der  Innenflächo  des  Sackes,  namentlieh  aus  der 
Incisionsstelle ;  Einnähung  des  Sackes  in  die  Bauchwunde  und  Tamponade  desselben 
ndt  aibweekniiiden  Schiehten  tob  Jodofonngaie  und  SaHejlintte;  danadi  fesler 
Occlusiwerband.  Nach  2  Tagen  Vcrhandwech.sel,  hierbei  Abgang  von  kleiasft 
Placentarstückchen,  Ausspülung  des  Sackes  mit  2Xiger  Borsalicyllösung,  Tampo- 
nade desselben  mit  iOpiiger  Jodoformgaze.  Nach  weiteren  2  Tagen  abermaliger 
Veriiandwedissl,  wdb»  wieder  Flaeentaritaekehen  abgeken,  3  Tage  sptter  wieder 
Verbandwechsel  Am  9.  Tage  nach  der  Operation  Entfernung  der  N&hte  wegen 
Eiterung  einzelner  Stichkanfile,  rasche  Verkleinerung,  starke  Sekretion  des  Sackes. 
Von  jetit  an  täglich  Verbandwechsel  und  Austupfen  der  Höhle  mit  '/i^/ooiS^ 
SttbÜnatiAeung,  tiglieh  Abgang  von  sdiwan  geftrbten,  aber  nickt  Abel  rieekendca 
Placentarstflcken  bis  gegen  Ende  der  3.  Woche.  6  Wofihen  post  operationem 
steht  Pat.  mit  Pelottenverband  versehen  auf,  die  Temperatur  war  stets  unter  3S° 
geblieben.  Fast  2  Wochen  später  wird  die  Kranke  mit  einer  2 — 3  cm  tiefen,  7  cm 
unter  dem  Nabel  Uzenden,  mit  rsiehlidMn  Orannlationen  nmg^Mnen,  UraMo, 
spärlich  eiternden  Wunde  in  Prtvatbdiandlung  entlassen.  Der  Uterus  stand  bei 
der  Entlassung  ziemlich  hoch,  war  etwas  nach  links  verlagert  und  schwer  bevsg* 
lieh.   In  den  Anhängen  wurden  keine  abnormen  Resistenzen  gefühlt. 

Verl  fust  d«i  Tumor  als  ^nsn  intialigamsntOasn  aal,  vennag  aber  nidit  lu 
entadieiden,  ob  es  sidi  um  oino  Taben-  oder  SSerstodcssokwangmehaft  handelte. 

ToirUel  (Berlin). 

18)  von  Hacker  (Wien).   Vorrichtung  zum  Spannen  der  Durch- 

suge  am  Krankenbette. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  30.) 

Sind  große  Leinentücher  in  Verwendung,  so  werden  dieselben  ringförmig  su- 
sanmiengeniht,  kürsere  erhalten  einen  breiten  Saum,  damit  der  2  bis  3  QuerBngtt 
die  obere  Kante  des  seitlichen  Bettrahmens  nach  unten  überhängende  Saum  not* 
tcls  einer  dtirchcjesteckten  Eisenstange  oder  Holzleiste  gefasst  werden  kann.  Letztere 
wird  mit  Spannhaken  am  unteren  Bettrande  oder  mittels  eines  unter  dem  Bette 
durchgehenden  Ourtes  gefasst  und  angezogen. 

Die  Voniebtang  ist  für  alle  Kranken,  welche  woeken-  and  monatelang  im 
Bette  bleiben  müssen,  sehr  zu  empfehlen  und  steht  in  der  Klinik  Billroth  durch 
5  Jahre  in  Verwendung.  Sie  hat  sich  insbesondere  bei  Einschaltung  von  Luft* 
oder  Wasserkissen  bewährt.  Felscurcich  (Wien). 

Or  1  g  in  a  Im  1 1 1  h  e  { I  n  n  e  n  ,  Monographien,  S  ep  a r  a  t  a  b  d  r  ü  c ke 
und  Bfiehersendungen  wolle  man  so  Ftofesior  Dr.  Hebwiek  Fritick  iu  Bretlaa. 
OManer  Stadtgr.  16  oder  an  die  TerisgihaBdlat  MnlOurf  ^  HirM,  sineenden. 

Oraek  «et  Tsrlaf  vm  Bnlllwpf  *  HliMl  la  Lairslc. 

Hierra:  Medlclalieher  Anielger. 
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Zwölfter  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  PW- 
BomeralioD.   Zu  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fo  stau  stalten. 

No.  23.  fikmulieiMl,  des  9.  Jwd.  1888. 


Ilhftltt  Wltrclntky ,  Vor  dem  Blascnsprang  abgestorbenu  Fracht  ^So  'tlo  racnarea 
in  Boribnnda.  Seholtze'scbe  Scbwln|angen.  Anigedehnter  Laftgebalt  beider  Lungen. 
(Origtsal-lfltlhelliing.) 

1)  Schatz.  Ilerzhypertropbie.  —  2)  NOggerttb,  Oonorrhoe.  —  3)  Schaata,  Massage. 

4)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  5)  Braia-F«liiwah|,  3S  Hysteromyomo- 
MriSB.  —  0)  BtfMWtky,  Myoraolomi«.  ~  7)  VolfMrIttR,  Okoraa  gnTideram.  — 
^)  Peter,  Behandlang  der  Schwangerschallitongestioii.  —  9)  Uspensky,  Oyariotomle.  — 
10)  B«attOB  and  CoiU>  OTarieDpxipanta.  —  11}  UtpMiky,  Mangel  des  Uterus.  — 

15)  SktM  Kttth,  Dt«fitll1n«fa  mit  BlektilaMft  Whuiddt  *  13)  RaitfRZtw,  Adam's 
O^ration.  —  14)  Barry  Hart,  Mitralstenose  nnd  Gebart.  —  15)  Dorogow,  Ampatatlo 
(«Iii.  —  16)  Wiltoa,  B'oetos  anencephalus.  —  17)  Falkla,  Karze  des  Nabelstranges.  — 

16)  Briift,  KarbolTergiftang.  —  19)  Cuthlaf,  Metallkatheter  4  Monate  im  Utenu. 
Frwiwl,  Bttt«  an  dl«  Hema  FadligeiMMwiu 


Vor  dem  Blasenspnmg  abgestorbene  Frucht.  Sectio 
caesarea  in  moribunda.   Schultze'sche  Schwingungen. 
Ausgedehnter  Luftgehalt  beider  Lungen. 

Von 

Dr.  Urban  Wlerdittky» 

atemem  AnC  aa  du  KaiMrlidiMk  Gebizaattilt  an  Bt  PetanlniTg» 

Schulte e's  Wiedcrbelebungsmethode  aipliylctitcher  Neugeborener  wird  als 
ein  auf  physiologischer  Basis  >  beruhendea  und  erfolgreiches  Verfahren  heute  in 
großer  Ausdehnung  bei  Behandlung  der  Asphyxie  Neugeborener  angewandt  Ob- 
0dA  ihr  Effdct  oftmals  tob  ^aubwürdigni  Boobaditani*  durdi  Mtioiudbeftind 
■Mhgaiiioaw  iat,  io  ftndaii  ai«h  donnodi  diiselne  Skoptlkar,  dio  dm  BdiulWadieii 


t  6.  S.  Schultie,  Jenaische  Zeitsohrift  f&r  Mediein  1860.  II.— fi.  S.  Schultse^ 
Der  Scheintod  Neugeborener.  1871. 

*M.  Runge,  BeitinerUin.  Woehentehiift  1881  Mo.  18.  — Sehauta,  Wiener 

nclBlStter  18S4.  No.  29  u.  30.  —  Somm er ,  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Mediein 
N.F.  XLIU,  2.  —  M.  Runge,  Vierteljahrsschrift  f.  gerichü.  Mediein.  N.  F.  XLIl 
lb85.  — Skutich,  Deutsche  Medicinalseitung  1886.  No.  1.    M.  Bunge,  St.  Pe- 
tanboigir  aed.  Woehaaielirift  Mit.  Nob  20. 
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Methode  nicht  nur  jeden  Effekt  absprechen  3,  sondvn  derselben  sogar  zum  Voi^ 
würfe  machen,  dass  durch  sie  die  Kinder  lebensgefährlich  verletzt  werden  könnten*. 

In  der  mir  lugtoglicben  Litteratur  fand  ich  viele  Fälle,  bei  weichen  in  den 
Lungen  von  Sindern,  wdelie  vor  dem  BiMensprung  abgestorben  und  Mck 
Bchultse  experimenti  causa  geschwungen  worden  waren,  Luft  gefunden  wurde, 
und  welche  daher  jeden  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  der  Schultxe' sehen  Methode 
ausschließen.  Kein  einiiger  Fall  aber  ist  mir  aufgestoßen,  in  welchem  ein  todt« 
aber  reifes  Kind  durch  Sectio  caesarea  vor  dem  Blasensprung  gewonnen  und  das 
Eacperiment  ausgesetzt  worden  war.  Gerade  solebe  Fälle  wären  nach  Hof  mann 
das  geeignetste  Material-^  zum  Nachweise  der  erfolgreichen  Wirkung  der  Schultze- 
echen  Schwingungen.  Da  ich  mich  gegenwärtig  mit  allen  Fragen,  die  diese  Me* 
thode  betreffen,  beschäftige,  so  gelang  es  mir  unter  anderen  Fällen  auch  einen 
solchen  su  beobachten,  der  meiner  Meinung  nach  außerordentlich  eklatant  dime 
Methode  rechtfertigt    Diesen  Fall  erlaube  ich  mir  hier  mitxutheilen. 

N.  K.,  Xlllpara,  42  Jahre  alt,  wurde  am  16.  November  1887  9  Uhr  Abends 
auf  dem  evangelischen  Krankenhaus  xu  St.  Petersburg  in  unsere  Anstalt  gebracht 
mit  der  IHagnoae:  Apoplexia  medullae  epinalia  in  der  Gegend  dea  IV.  Bmitviibclif 
paraplagia,  pauaia  diaphragmatis,  Bronehitia  universalis  acuta,  und  wurde  so^akh 
von  mir  untersucht^;  ich  fand:  Portio  vaginalis  fast  verstrichen,  der  Muttermund 
auf  IVi  Querfinger  geöffnet,  der  Kaad  desselben  dick  und  unnachgiebig,  die  Blase 
steht  und  spaant  sieh  nicht,  keine  Wehen.  Du  Kind  liegt  in  TL  Sehlddlage, 
die  Herstöne  desselben  unhfteliar.  Die  Kranke  kann  wegen  Athemnoth  nicht  liegen. 
Sie  wurde  gleich  aufgenommen  und  in  ein  Separatzimraer  gelegt  Um  11  Uhr 
16  Minuten  Abends  desselben  Tages  trat  fast  plötslicher  CoUaps  ein,  Uerstbätig- 
kait  lilir  idiiiach,  pulnii  fiUfoimi^  bis  tat  Unithlbarkeit  beaddennigt  Nadi 
^nigen  oberfliehlidien  und  effektlosen  Inspirationen  tritt  Stillstand  der  Athmnag 
ein,  so  das.s  man  gezwungen  war  künstliche  Kespiration  einzuleiten,  bis  man  sich 
aur  Sectio  caesarea  vorbereitet  hatte.  Ks  wurde  nun  sofort  in  Gegenwart  de«  Di» 
rektora  dw  Anstalt,  des  Prot  A.  Krassowsky,  die  Sectio  eaesarea  nadi  der 
klssrisdwwi  Methode  lege  artis  ausgeführt  Da  objektiv  kein  LebensaeiehaB  nach- 
auweisen  war,  so  konnte  die  Kranke  für  todt  gelten  und  man  überzeugte  sieh 
davon,  dass  sie  noch  lebte,  erst  als  man  nach  Anlegung  einiger  Uterusnähte  Blut 
aus  den  Sehnittfläehen  austreten  sah'. 

Das  Kind  wurde  ohne  jedes  Lebensseiohen  aus  dem  Uterus  extrahirt,  weder 
Athmung,  noch  Nabelschnurpuls,  noch  Hcrzthätigkcit  sind  vorhanden.  Sogleich 
wurden  Schultze'sche  Schwingungen  vorgenommen,  mehr  experimenti  causa,  als  in 
der  Hoffnung,  das  Kind  su  beleben.  £s  wurden  lege  artis  52  Schwingungen  aus- 
gslUut,  dann  aber,  da  niaiit  die  garingite  Baaktton  fleh  leigta,  alle  waitsna 
Wiederbelebungsversuche  aufgegeben.  Die  nach  den  Schwingungen  vorgenommeile 
Perkussion  ergiebt  überall  deutlichen  Lungcnschall,  der  vom  Lungenschall  eines 
sufällig  nebenbeiliegenden  lebensfrischen  und  gut  athmenden  Kindes  nicht  su 
unterseheiden  war. 

Sektion  (ausgefohrt  12  Stunden  nach  dem  Xalseradinitt}. 

Knabe.  Oewieht  2870     Linge  46  em,  Dniehmeaser  dea  Kopfes  10^12  >  8» 


*  Hofmann,  Wiener  med.  Blätter  1884.  No.  34.  — Uofmann,  Lehrbuch  der 
geriehü.  Mediein  1884.  —  Hof  mann,  Wiener  med.  Woohensehrift  1885.  No.  10. 

—  Nobiling,  Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  8. 

*  Winter,  Vierteljahrsschrift  f.  gcrichtl.  Mediein  1887,  Januar. 

&  Hofmann,  Jahresbericht  von  Virchow-Hirsch  1882.  1.  p.  509,  18S3.  L 
p.  529. 

^  Die  äußere  Untersuchung  war  wegen  der  hodigradigen  Dyspnoe  und  «Ifw 

der  der  Kranken  allein  möglichen  sitzenden  Stellung  unmöglich. 

'  Die  Kranke  starb  22  Stunden  nach  dem  Kaiserschnitt.  Sektionsbefund  er- 
gab: chronische  degenerative  Processe  im  Kückenmark,  Lungenemphysem  und 
Bionahitia  eapiUaris  diffusa.  Eine  genanere  Untersuehung  dea  BOekenmarks  üsht 
noeh  beror. 
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Kopfumfang  32,  Durchmesser  der  Schultern  1 1 ,  Durchmesser  der  Hüften  9.  Haut 
md  dehtlm  SdilekBliiiite  fielv  Mau.  Nabelgeftßo  Inr,  Nabdsohniir  lege  artie 
unterbunden.  Hautnabd       em  hoeh.  Keine  Spar  Ton  FftafaiU  oder  Ifaeeratüm. 

Hodensack  ödematös.    After  geschlossen. 

Bauchhöhle  enthält  eine  recht  große  Menge  gelblicher,  seröser  Flüssigkeit. 
Sw  flubperitoneale  Zellgevebe  ist  in  den  niedrigeren  Partien,  hauptsäehUch  um 
du  Harnblase  ödematOa,  deaagleichen  das  um  die  Nabelvene  und  um  die  Nieren 
gelegene  und  das  retroperitoneale  Bindepewebe.  Magen,  Dünndarm,  Colon  ascen- 
dens  and  transveri^um  enthalt  recht  viel  Luft,  Colon  deseendens,  Flexura  sigmoidea 
ud  fieetum  mit  Meconium  gefüllt.  Leber  Ton  normaler  Größe,  normalem  Blut- 
gdnlt^  nnverletst.  Zwerehfell  steht  reelite  an  dem  unteren  Band  der  Unke  der 
■1.  Rippe,  Müs,  Nieren  und  Nebennieren  normal.  V.  portae  und  V.  cava  inf.  sind 
stroUend  mit  flüssigem  Blut  gefüllt.  Mesenterial-  und  Dünndarmgefäße  stark  in- 
jieirt  Harnblase  enthält  reichlichen  Harn.  Brusthöhle :  Nach  Entfernung  des 
StenoBf  Bind  die  LnnfenrSnder  nnriehttMO'.  Die  rechte  Lunge  melir  anefedeiint, 
a!<  lir  linke.  Beide  Lungen  in  Verbindung  mit  Trachea.  Thymus  und  Hers 
schwimmen  im  Wasser.  Kehlkopf,  Trachea  und  große  Bronchien  enthalten  eine 
gelinge  Menge  schaumigen  Schleimes.   Rechte  Lunge,  der  ganze  obere  Lappen, 

ebcre  Htifle  dee  mittleren  Lappens  und  einsdne  kldne  Partien  des  unteren 
Llppens  hauptsächlich  um  den  Hilus  pulmonum  siitd  lufthaltig.  Alle  übrigen 
Partien  sind  luftleer.  Die  lufthaltigen  Partien  sind  von  hellrosarother  Farbe,  die 
luftleeren  dunkelTiolett.  Im  oberen  Lappen  längs  des  vorderen  Kandes  sind  kleine 
bseb  Ton  interatitielleni  Emphysem  siohU>ar.  Die  lufthaltigen  Partien  knistern 
bcfan  Durchschneiden.  Von  der  deutlich  marmorirten  Schnittfläche  lässt  »ich  fein- 
bla«?er  Schaum  abstreifen.  Linke  Lunpe.  die  obere  Hälfte  des  oberen  Lappens 
ttad  der  vordere  Kand  ist  lufthaltig,  im  unteren  Lappen  einige  lufthaltige  Inseln 
ridiAar.  Die  Infdeeren  Ptttien  beider  Lungen  weicli,  safkig,  Inebt  lerrdOlieh, 
kun  ödematös.  AVcder  an  der  Pleura  pulmonalls,  noch  costalis  Ecch^-mosen  vor- 
handtn.  Die  Gl.  thymus  seigt  auf  der  vorderen  Oberfläche  massenhafte  steck- 
nadelkopfgroße Ecchymosen.  Die  großen  Oefäßstämme  im  Thorax  sind  mit  flüssi- 
pm  Bhite  mäßig  geftUt  Das  Hers  klein,  normaler*  Struktur,  Vorhftfe  und  Ven- 
trikel leer.  Schädelhöhle:  Schädelweichtheile  stark  injicirt,  Schädelknochen  derb, 
blutreich.  Blutleiter  fast  leer,  Dura  mater  Wutarm.  Pia  ödematös.  Gchirnsubstanz 
blsia,  ödematös.  Die  graue  Substans  von  der  weißen  auf  der  Schnittfläche  nioht 
so  unterscheiden.  In  den  Ventrikeln  eine  gro8e  Menge  aerftser  Flüssigkeit 

Dieser  Fall  ist  in  vieler  Hinsidit  bddbiend,  wir  lidien  ans  demsellien  to\' 
geade  Schlüs.se; 

Ij  Die  Luft  ist  ausschließlich  vermöge  Schultse'scher  Schwingungen  in  die 
Lungen  des  Kindes  gelangt,  weil  intra-uterin  bei  stehender  Blase  lietne  Aspiration 
Ton  Luft  mOf^eh  war,  und  extra*uterin  hat  das  Kind  nieht  geathmet,  denn  der 
Tod  des  aus  dem  Uterus  entfernten  Kindes  wurde  sofort  Ton  allen  bei  der  Sectio 
tsesarea  anwesenden  Kollegen  sweifelios  konstatirt. 

2)  Die  Luft  kann  vermöge  Schultze'scher  Methode  in  den  Magen  und  sogar 
ia  dea  oberen  Tbefl  des  Dannkanals  eingefOhrt  werden. 

3}  Die  fötale  Apnoe  war  nicht  unterbrochen,  d.  h.  das  Kind  hat  intra-uterin 
keine  AthemzOge  dyspnoetischen  Charakters  gemacht,  da,  wie  der  Sektionsbefund 
seigt,  die  in  der  Thoraxhöhle  liegenden  großen  Gefäße  fast  leer  und  alle  Luftwege 
«OB  aspirirten  Massen  fim-waren. 

4j  Dieser  Fall  bestätigt  die  klinisebe  Erfahrung,  dass  bei  Saucrstofl"mnnf?el  des 
mütterlichen  Blutes  der  Fötus  früher  asphyktisch  zu  Grunde  f,'iht,  :ils  die  Mutter. 

5)  Die  Sektion  des  Kindes,  das  intra-uterin  langsam  an  iOrstickuug  stirbt, 
seigt  mebr  dae  Bild  eines  aUgemdn  Terlnreiteten  ödesBS  und  serBser  Transsudate 
in  die  serösen  Höhlen,  als  die  für  Asphyxie  charakteristisehen  Befunde,  wie  Ober- 
fiUittog  des  Heuens  imd  des  venösen  Systems,  Hypetimien,  Eeohymosen  ete. 
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1)  Schatz  (Rostock).    Über  Herzliypertrophie. 

(Berliner  klin.  Wochen Bchrift  1897.  No.  51.) 

Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  für  die  Erzeugung 
von  Herzliypertrophie  außer  den  Innervationsstörungen  und  den  Er- 
krankungen und  Bildungsfehlern  des  Herzeus  nur  noch  vermehrter 
Widerstand  in  denjenigen  arteriellen  GefilfibenriLenf  welche  ▼on  dem 
betreffenden  Xhefl  des  Henens  yeisorgt  werden,  verantwordich  sa 
mach^  sei,  ist  S.,  eben  so  wie  Oertel,  der  Ansicht,  dass  eine  Ur- 
sache för  Herihypertxophie  auch  in  den  Berirken  bestehen  kann, 
welche  das  Blut  zum  Herzen  hinfuhren.  Er  hält  es  z.  B.  für  un- 
denkbar, dass  bei  Sehrumpfiiiere  lediglich  eine  Einschränkung  der 
Strombreite  der  Nierenarterien  für  sich  allein  den  Blutdruck  so  stark 
vermehre,  dass  eine  Herzhypertrophie  die  Folge  ist.  Selbst  der  Aus- 
fall der  ganzen  Strombreite  der  Nierenarterien  würde  hierzu  nicht 
ausreichen.  Beträgt  sie  doch  nur  einen  sehr  kleinen  Bruchtheil  der 
des  gesammten  arteriellen  Gefäßgebietes.  Nach  S.  liegt  hier  die  Ursache 
der  Herzhypertrophie  im  Gegentheil  auf  der  Seite  des  Venensystems. 
Durch  die  in  Folge  der  Nicrenerkrankung  stark  verlangsamte  Ent- 
wässerung des  Blutes  kommt  es  zu  einer  dauernden  Vermehrung  der 
Blutmasse,  welche  mniehst  Unterkunft  im  Venensystem  findet 
Eist,  wenn  bei  schlieBIich  su  staik  weidender  Beibung  der  Venen 
die  Wandspannung  dieser  wächst,  wird  der  Abfluss  nach  dem  Henen 
beschleunigt,  das  Hen  selbst  schneller  und  stärker  gefallt  Hieraus 
resultiren  ausgiebigere  Kontraktionen  des  Ventrikels,  welche  bei  ge- 
nügender Dauer  Arbcitshypertiophie  und  im  arteriellen  System  Druck- 
erhöhung lur  Folge  haben. 

Als  einen  weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung 
führt  S.  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beim  Neugeborenen 
an.  Ihre  Ursache  sucht  er  nicht  in  dem  Körperkreislauf,  sondern 
in  dem  Lungenkreislauf  —  nicht  in  dem  größeren  Druck  in  der 
Aorta  gegenüber  dem  in  der  Aorta  pulmonalis,  sondern  in  dem  grö- 
ßeren Druck  in  den  Pulmonalvenen  gegenüber  dem  in  den  Hohl- 
venen.  Die  bis  zur  Geburt  gleiche  Kraft  der  beiden  Ventrikel  wirft, 
ist  jene  erlbigt,  bei  anfänglich  gleicher  Füllung  derselben  in  gleicher 
Zeit  mehr  Blut  durch  den  kleinen,  als  durch  den  großen  Kreislaiil 
Am  Bude  des  weniger  geräumigen  ersteren  kommt  mehr  Blut  beüa 
Hersen  an,  als  am  Ende  des  yiel  geränmi^eien  und  längeren  gzofien 
Kreislaufes.  Dadurch  wird  der  lüike  Vorhof  und  Ventrikel  stärker 
gefüllt,  als  der  rechte.  Er  macht  bis  zur  völligen  Entleerung  seines 
Inhaltes  ausgiebigere  Bewegungen  und  wird,  nachdem  er  erst  dilatirt 
worden,  entsprechend  der  größeren  Arbeitsleistung  allmählich  auch 
hypertrophisch. 

Einen  letzten,  wie  er  glaubt,  unwiderleglichen  Beweis  dafür,  dass 
Herzhypertrophie  von  Seiten  der  Venen  her  erzeugt  werden  kann, 
sieht  S.  in  der  Herzhypertrophie  eineiiger  Zwillinge.  Diese  kann  bei 
dem  einen  Zwilling  unter  Umständen  eine  ganz  enorme  sein.  Zwi- 
schen den  Placentarkreisläufeu  eineiiger  Zwillinge  besteht,  wie  S. 
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in  einer  umfangreichen  Arbeit  (Aich.  f.  Gyn.  Bd.  XXIV,  XXVII, 
XXXJ  gezeigt  hat,  ein  dritter  Kreislauf,  sich  aus  GefäßTerbindungen 
nuimmeiitetieiidi  wileke  Btnt  am  dm  «iteiidkii  Gebiet  dm  einen 
Zwillings  in  das  renSte  des  anderen  fuhren  und  umgekehrt.  Bei 
dymmiseh  symmetrischer  Anlege  diese«  Kieulenfes  bleibt  er  ohne 
Fo^en  liir  die  Henen  der  Zwillinge.  Bei  atynimetiischer  Anlage 
dagegen,  wenn  i.  B.  der  Transfusionsstrom  des  einen  Zwillings  mehr 
Blut  nach  dem  anderen  befördert,  als  der  andere  nach  jenem,  so 
wird  das  Venenaystem  des  zweiten  immer  stärker  mit  Blut  gefüllt. 
In  Folge  dessen  findet  bei  ihm  ein  vermehrter  und  schnellerer  Zufluss 
von  Blut  nach  dem  Herzen  statt.  Seine  Ventrikel  werden  bei  der 
Diastole  stärker  gefüllt,  machen  bei  der  Systole  stärkere  Kontrak- 
tionen und  werden,  da  die  Ernährung  eine  genügende  ist,  entsprechend 
der  erhöhten  Arbeit  hypertrophisch.  Die  weiteren  Ausführungen  des 
Verf.  über  die  Entwicklung  dieser  Hypertrophie  müssen,  da  sie  hier 
zu  weit  führen,  im  Original  oder  in  den  genannten  Arbeiten  im 
AicbiT  eingesehen  werden.  Graefe  (Halle  a/S.}. 


2)  S.  Nöggerath  (Wiesbaden).    Über  latente  und  chro- 
nische Gononrhoe  beim  weiblichen  G^chlecht. 

(DstttsoilM  med.  Wochensefarift  1887.  No.  49.) 
N.  ist  zwar  yon  seiner  bekannten  Annahme,  dass  ein  Tripper 
immer  unheilbar  sei,  dass  90^  aller  Ehegatten,  welche  einmal  die 
Krankheit  durchgemacht,  ihre  Frauen  anstecken  sollten,  zurückge- 
kommen,  hält  aber  daran  fest,  dass  es  beim  Mann  trotz  scheinbarer 
Heilung  eiue  jahrelang  bestehende,  sopfenannte  latente  Gonorrhoe 
giebt,  welche  zu  einer  Infektion  des  weiblichen  Gatten  führen  kann. 
Der  Nachweis  von  Gonokokken  im  Sekret  der  Genitalien  ist  bei 
chiünischer  Gonorrhoe  nicht  immer  möglich,  nach  seiner  Ansicht  aber 
auch  IUI  Stellung  der  Diagnose  nicht  immer  nöthig.  Diese  lässt 
ikh  durch  Kombinmtion  der  Anamnese,  des  Status  praesens  und  der 
£igebnisie  der  physikalisdien  üntenudiung  stellen.  Als  Merkmale, 
an  welchen  wir  die  ohranitche  Gonorrhoe  bäm  weihlichen  Geschlecht 
erkennen  kdnnen,  giebt  N.  am  Sddoas  seines  Vortrages  retumi- 
read  an 

1)  Erkrankung  einer  gesunden  Frau  kurz  nach  der  Heirath  an 
einem  Leiden  der  Geschlechtsorgane,  welches  häufig  das  Wohlbe- 
finden  der  Betroffenen  in  einem  Grad  alterirt,  welcher  nicht  mit  den 
scheinbar  geringen  Veränderungen  in  den  Sexualorganen  über- 
einstimmt. 

2)  Eiteriger  Ausfluss  bei  Abwesenheit  tiefer  Ulcerationen,  Gra- 
nulation, Sarkom,  Carcinom  oder  glasiges,  spärliches  Sekret  mit 
schmaler,  hochrother  Erosion  um  den  Muttermund. 

3)  Katarrh  der  Ausführungsgänge  der  VuIto- Vaginaldrüsen. 

4)  Kleine  spitae  Kondylome  in  Tenehiedenen  Lokalitilten  des 
Scheideneinganges. 
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5)  Em  Ktani  toh  klemea  ipituii  KondyloiiiMi  dieht  obeilialb 
des  Orifiduin  aoL 

6]  Die  Gegenwart  einer  Kolpitis  grannlant. 

7)  Naehweis  einer  Salpingo-Perimetritis,  oder 

8)  einer  Ovariitis  glandulaiit. 

Jedes  einzelne  dieser  Symptome  herantgenommen  hat  natürlick 
keinen  Werth;  nur  die  Kombination  einer  Gruppe  oder  aller  kann 
die  Frage  entscheiden.    CIraefe  (Hall«  ■/B.). 

3)  Bchaiita  (Frag),    tlber  gynäkologische  Massage. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1887.  No.  43.) 

S.  hat  sich  einige  Wochen  bei  Thure  Brandt,  dem  Vater  der 
gynäkologischen  Massage,  aufgehalten,  um  dessen  Methode  persönhch 
kennen  und  üben  zu  lernen.  Er  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  die- 
selbe die  Heachtung  der  Gynäkologen  in  hohem  Grade  verdient.  Er 
sah  unter  Brandt 's  Behandlung  umfangreiche  Exsudate  und  Ex- 
sudatstränge in  wenigen  Tagen  schwinden;  fixirte  Oyarien  oder 
den  retxorertirten,  fixirten  Uterus  beweglich  werden;  so  wie  endlicb 
in  2  FlUlen  Ton  Retroversio  uteri  den  üterus  unter  Einwidrang  der 
sogenannten  Uterushebung  nach  wenigen  Tagen  in  normaler  Ante- 
flezionsstdlung  Terharren. 

Nach  seiner  Rückkehr  hat  8.  sich  selbst  der  Massage  in  einer 
Reihe  von  Füllen  Ton  para-  und  perimetritischen  Exsudaten  und 
Lagererinderung  mit  Ausnahme  des  Prolapses  bedient  und  g^eichfedb 
vorzügliche  Resultate  eriielt.  Eine  detaillirte  Veröffentlichung  dieser 
behält  er  sich  vor. 

In  Betreff  der  Methode  Brandts  bemerkt  S.,  dass  dieselbe 
keineswegs  leicht  zu  erlernen  sei.  Er  beschreibt  sie  in  ihren  wesent- 
lichen Punkten,  fügt  aber  hinzu,  dass  selbst  die  beste  Schilderung 
nicht  jene  Klarheit  der  Vorstellung  geben  kann,  wie  die  Autopsie. 
Er  hat  desswegen  zum  Schluss  des  Vortrages,  dessen  Wiedergabe  der 
▼orUegende  Auibati  ist,  die  B.'sehen  Handgriffe  an  «iner  Fat  demoa- 
strirt  Da  8.'s  schon  kurae,  pricise  Bescfamibnng  deraelben  ein  nock 
kuneres  Skiniren  nicht  gestattet,  muss  Ref.  hier  auf  das  Origiasl 
▼erweisen.  Da,  so  weit  diesem  hekannt  ist,  sonst  eine  Schildenuig 
der  B.'sehen  Methode  noch  nicht  veröffentÜcht  worden  ist,  so  tci- 
dient  der  Vortrag  S.'s  um  so  mehr  das  Interesse  der  Gynäkologen. 

  CIraefe  (HaUe  a/a). 

Kasuistik. 

4)  Geaellschaft  iur  Gehurtahilfe  tu  Leipng. 

Sitiung  am  19.  December  1887. 
Vorsitzender:  Herr  Zweifel,  Schriftführer:  Herr  Saohse. 
L  Herr  Döderlein  spricht:  Über  Vorkommen  und  Bedeutung  der 
Mikroorganismen  in  den  Lochien  gesunder  und  kranker  Wöch- 
aeriansn. 

Vortr.  gielit  ia  der  BinUitinig  eiaen  ObsrUiek  flbsr  dU  gtgiavIitigSB  Hat- 
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talitite-  und  MorbldiUUrrerh&ltnitM  im  Wochenbett  W&hrend  die  MorUlit&tsciiTer 
tBMitfwiThf  «uf  eine  frflher  kaum  m  erhoffende  Niedrigkeit  gMonkan  Ut,  seigt 
oM  die  unviriMltnem&ßig  höh«  Mocbidit&t,  dass  irgend  ein  Piüctor  der  Deunft£- 
tioo  der  Geburt  noch  nicht  die  genügende  Berücksichtigung  gefunden.  2  Haupt- 
gnppcD  von  Temperaturerhöhungen  im  Wochenbett  treten  scharf  hervor.  Die  weit- 
Mi  größere  Mehisehl  itellen  nur  wenige  Tage  anhaltendea,  nicht  über  39,0°  C. 
rtögendea  Fieber  d«t^  da«  Zv«ifel  gatUMM  VodMubatt  aamili  dabei  lat  daa 
nbjektiTe  Bafittden  imgaatHrt,  dia  aadan  Gruppe  bOdat  dia  wiibliaban  Brbian- 
knns'en. 

Ob  beide  auf  .Infektion  der  Qeoitalien  bei  der  Geburt  zurücksufcthren  sind, 
«dir  ob  die  aialefaa  die  AtiadrOeka  anderer  SMningan  dee  Woebeabatte  In  SlnU- 
wtAamvngt  Milchsekretion  etc.  sind»  darüber  dnd  cur  Zeit  die  Meinungen  getheilt. 

Vortr.  hat  sich  bei  seinen  Untersuchungen  die  Aufgabe  ge<'tent,  ob  sich  durch 
iWang  der  Lochien  gesunder,  gestörter  und  kranker  Wöchnerinnen  auf  ihren  Oe- 
bb  in  MUuroorganisoxen  Anhaltspunkte  gewinnen  lauen  sur  Entsobeidung  dieeer 
Frage,  beaiabiiBfeweia^  ob  dem  geetütan  und  kiankan  WodiaBbell  ▼araddedana 
Infektionserreger  sukommen. 

Entgegen  den  früheren  Untersuchungen  von  Scherer,  Kokitansky,  Keh- 
rer» Karawiki  entnahm  er  die  Lochien  unter  strengsten  Kautelen  dem  Uteraa 
■dbst.  da  dieadben  in  dar  Sdieide  mit  den  dieselbe  bevölkenden  laUreiehen 
Keimen  verunreinigt  wurden.  Die  Entnahme  edbatbat  bei  den  angewandten  Vor^ 
lichtsmaßregeln  nie  Schaden  gebracht. 

Die  so  gewonnenen  Lochien  wurden  aofort  mikxoekopitch  und  durch  Züchtung 
im  Keim«  mt  Oelatii»^  «md  Agar-Agar  auf  Quen  CMialt  «n  Mikfoorganiamcn  ga- 
fiüft.  Daa  Baanlut  war,  daas  der  Uterus  bei  normalem  Woehenbatt  (Temperafenr 
Bis  über  38®  C.)  überhaupt  keine  Keime  enthält ; 

das«  sich  bei  Störung  derselben  Keime,  BaoUlen  und  Kokken  in  ,  demselben 
ladfla,  dia  mit  Abfall  der  Temperatar  aar  Norm  wieder  eliminirt  wenea  dozeb 
Wnehrte  und  eitrige  Sekretion ; 

daRs  die  Erkrankungen  des  Wochenbettes  durch  eine  Infektion  mit  pathoganea 
Mikroorganismen,  Streptococcus  pyogenes,  hervorgerufen  sind. 

Was  nun  die  Tiel  umstrittene  Selbstinfektion  betrifft,  so  hatte  Vortr.  Odegen- 
kiiti  in  eiaaBB  aolchcn  Falle  bei  Paerperalgeadiwflren  in  den  Lodiien  dar  Sdieide 
WMB  peSbo^enen  Pils,  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  nachzuweisen,  während 
Uni  die  Uterushöhle  keimfrei  geblieben  war.  In  anderen  derartigen  Fillen  ent> 
Udt  der  Utems  Keime,  denen  jedoch  keine  Pathogenitfit  sukam. 

Den  Infektionsherd  für  die  aebweren  Erkfankungen,  bedingt  durch  Strepto- 
kokken, erlvennt  Vortr.  in  dem  touchirenden  Finger  und  in  den  ndt  den  Genitalien 
ia  Berührung  kommenden  Instrumenten  etc. 

Für  die  Störungen  und  Selbsterkrankungsf&lle  glaubt  er  die  Keime  der  Scheide 
ImdinMigtm  au  mOaaen,  deren  laibktionamOgiiehkeitan  so  mannigfaiba  ebd.  Da- 
mit ist  aber  die  SalbatiafaktioD  nidit  mehr  eine  aalahe  im  eigentlieheii  Bimia  dee 
Worte«. 


Die  Schluaaiolgerungen  für  die  Praxis  sind  strengere  Desinfektion  der  Seheide 
aad  daa  Oenriaalkaaalaa,  ala  diee  Waher  batoak  wurde.  Die  Deainfaktion  dea 
Omildkaaalaa  daa  Sahwaiigaum  imd  KiaifieBdan  bildal  Gaganataiid  waiterar  Ualar- 


Diskussion:  Herr  Zweifel:  Die  Bedeutung  der  Ergebnisse  von  Döder- 
laia*B  Untersuchungen  finde  er  beaonders  in  dem  wissenschaftlichen  Beweis,  dass 
W  «Mhtar  K<lrperwiinw  dar  Wrimarinnen  gana  regdmißig  pathogene  Ifikso- 
organLsmen  gefunden  wurden.  Es  seigta  aiab  alao  daa  Tbarmometer  ala 
ein  merkwürdig  feines  und  sehr  suverl issiges  Reagens  auf  Erkran - 
kung.  Darüber  wird  wohl  auf  diese  Unterauehungen  hin  bald  vollkommene 
Biaigiing  angebahnt,  dass,  wo  TaatporatniarhObangen  an  bemerkea  aiad,  aoah 
Krankheit  besteht.  £•  kann  die  Anschauung  nicht  fortbestehen,  daaa  aaah  gaennda 
Wöchnerinnen  einige  Zeit  lang  erhöhte  Körperwärme  haben  könnten. 

Damit  ist  allerdings  nur  eine  Annahme  bestätigt,  wdche  nicht  gerade  neu  iat. 
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Doeh  Ut  die  Grundlage,  auf  welcher  die  strenge  AnftMUnig  xiikt,  dasi  Fieber 
imWoehenbett  regelm&ßig  krankhaft  eel,  eine  weeentlieh  lad— e.  debia» 

her.  Man  muss  ztipe^tehen,  dass  die  bisherige  Auffassung  auch  eine  mehr  oder 
weniger  willkürliche  war.  Wenn  er  t.  B.  surückschaue  auf  seinen  Aufsatz :  »Die 
Prophylaxis  des  Puerperalüebcrs«  (fierliner  klin.  Wochenschrift  1&78  No.  1)  und  die 
dort  gegebene  Bblbeflung  befttakeiditige^  nimlieii  deee  9B,0*  0.  die  obne  Giease 
des  Gesunden  bilde  und  diese  Temperatur  höchstens  an  emem  Tage  um  eilige 
Zehntel  Qrade  und  nur  bis  38,4**  C.  überschritten  werden  dürfe,  so  könne  er  ftr 
jene  Aufstellung  keine  Gründe  von  so  bestimmter  Art  angeben,  wie  sie  jetst  tot* 
Uegen.  Viele  WOehnerinnen,  die  bftbere  TemperatureB  seigten,  weren  in  den 
übrigen  Verhalten  und  Befinden  in  nfohts  versehieden  von  Gesunden.  El  war 
eigentlich  für  diese  Temperaturgrence  nur  der  Analogieschluss  aus  der  allgemeinen 
physiologischen  Erfahrung  maßgebend.  Doch  war  dieser  Schluss  ToUkommen 
lifllitiR. 

Ein  iweltei  Ergebnis  iit  ym  gfoOer  Tragweite,  daes  im  Uterat  der  ge- 
sunden Wöchnerin  absolut  keine  Keime  TOrkommen.  Nnr  in  den 
Lochien  der  Vagina  fanden  sich  solche  und  «war  hier  Ton  allen  Formen  und  Arten. 

Es  schwindet  damit  der  große  Widerspruch,  wonach  alle  Wöchnerinnen  un- 
Teimeidlich  eine  Unsahl  von  Mikroorganismen  in  ihrem  Leib  beq^en  und  innerlidie 
Wunden  luben  sollen,  tratidem  aber  die  groOe  MehrsaU  deiediben  gesund  Usibea 
kann.  Das  war  ein  Widerspruch,  welcher  der  Anschauung  über  die  pathologischen 
Eigenschaften  der  Mikroorganismen  ins  Gesicht  schlug.  Den  Widernpruch  suchte 
man  so  su  erklären,  dass  die  frische  Wunde  swar  resorptionsf&hig,  aber  die  Lochien 
so  lange  nodi  ni^  ansteeksnd  arien,  weil  die  Entwiddong  der  MikfoorganiaBcn 
erst  naeh  der  Geburt  beginne  und  einige  Zeit  bis  zu  3  Tagen  brauebe,  ehe  sie 
die  Lochien  ansteckungafShig  gemacht  hätten.  Bis  dahin  seien  aber  auch  die 
Wunden  so  ver&ndert,  in  der  Heilung  so  weit  vorgeschritten,  dasa  sie  der  An* 
sieokuttg  widststelMn  litanen. 

Dieser  ErUinu^^  bedaxf  es  nieht  mehr,  wie  frober,  weil  man  weiO,  dass  lidi 
da,  wo  resorptionsftbige  Wundsn  bei  jeder  Wöchnerin  sieh  foden-^  im  Uterus 

normal  keine  Keime  vorkommen,  in  der  Scheide  dagegen,  WO  solobe  regelm&ßig  sind, 

normal  keine  Vcrlctzuni^cn  vorkommen  sollen. 

Wie  die  Keime  in  die  Scheide  gelangen,  ist  eine  offene  Frage.  Doch  knn 
er  sieh  dabei  nicht  mit  der  Aufhssnng  einTerstanden  erUlien«  &bs  der  Bspiff 
der  »Selbstinfektion«  dabei  erweitert  werde,  dass  aueh  das  übertragen  von  Keimen 
durch  die  Finger  der  Schwangeren  bciw.  Wöchnerinnen  Sclbstinfektion  heißen 
könne.  Er  habe  an  anderem  Orte  ausdrücklich  den  Begriff  dahin  definirt,  dsas 
als  Selbstinfektion  nnr  das  su  Terstehen  sei,  «wo  die  Kehae  von  seUwt  in  eiaem 
Nihrboden  binsutieten  können«. 

Es  ist  wohl  wahr,  dass  man  bis  jetat  alle  Wöchnerinnen,  wolohe  Fiebsr 

bekamen,  trotzdem  sie  bei  der  Geburt  nicht  untersucht  wurden, 
als  durch  »Spontaninfektion«  krank  geworden  betrachtete.  Gerade  weil  dieses  Wort 
in  der  Übertragung  ins  DentedM  «Mbstansteekung«  htißi  und  unwülkttrfidi  die 
falsche  Vorstdlung  wach  ruft,  daSS  das  »Selbst«  die  Wöchnerin  betreffe,  habe  er 
diese  Übertragung  ins  Deutsehe  Tennieden  und  Spontaninfektion  als  •Vooielbitr 
angestecktscini'  über.setzt. 

Die  Auffassung,  die  Döderlein  giebt,  ist  schon  früher  vorgebracht,  aber 
auch  schon  früher  korrigirt  worden.  Wohin  kirnen  wir,  wenn  wir  die  Manipok* 
ttonen  onanisüseher  Art  mit  unvdnen  Fingern  noeh  als  Selbstinfektion  gelten  las- 
sen wollten!  Es  ist  doch  für  die  Frage  der  Übertragung  gans  gleichgültig,  ws« 
für  ein  Finger  eingeführt  wird,  ob  der  einer  Hebamme,  oder  einer  anderen  ftau. 
Es  wurde  früher  schon  eine  Illustration  daiu  gegeben,  wie  hier  keine  Oranie  iB 
finden  seL  Eine  Wflehnerin  war  krank  geworden,  ohne  je  untersucht  su  sda. 
Es  galt  die  Erkrankung  als  »Selbstansteckung".  Endlich  in  der  Todesangst  ge> 
stand  sie,  dass  sie  sieh  tou  andeteu  Sehwangeren  der  Anstalt  bitte  innerlieh  unte^ 
suchen  lassen! 
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Ebm  so  gut  Ut  dies  eine  richtige  Ansteckung  Ton  außen,  wenn  der  eigene 
Fii^v  4m  Keime  in  die  Seheide  trigt. 

Bf  bandelt  sieh  b«i  der  Spontanfiifektioii  iin  die  Frage,  wo  ist 
die  Möglichkeit  gegeTien  fflr  das  spontene  Eindringen  der  patho- 

genen  Mikroorganismen,  und  welche  Arten  kommen  in  Frage? 

In  dieser  Besiehung  ist  ja  nun  der  eine  von  Döderlein  genau  beobachtete 
Fall  sehr  lehrreich.  Es  handelte  sich  um  eine  der  5  fiebernden  Wöchnerinnen,  die 
bd  der  Untersodnmg  keine  Keine  in  deo  Vtenalodiien  Iwtte;  Dtfibr  fand  tidi  in 
der  Scheide  der  Staphylococeus  pyogenes  aureus  —  ein  SpalQ>ib,  der  eonst  nieht 
10  finden  war.  Diese  Kranke  hatte  ein  Ulcus  puerperale  an  der  der 
Körperoberfl&che  sugewandten  Seite  der  einen  Schamlippe. 

Bs  iflt  in  diesem  Fall  naek  MOgliekkeit  bewiesen,  dass  das  Fie- 
ber Ton  dem  Ulena  puerperale  ausging  und  da  die  Staphylokokken  sdion 
nach  den  Erfahrungen  der  Versuche  mit  Nährgelatine  »ubiquistisch«  sind,  ist  hier 
eine  Illustration  einer  «Ansteckung  von  selbst«  gegeben.  Außerdem  giebt  es  sicher- 
Bdi  Boeh  andere  Möglichkeiten  sur  Spontaninfektion.  Dass  das  Ulcus  puerperale 
Fieber  maehen  könne,  ist  hier  schon  durch  das  Schwinden  des  Fiebers  mit  der 
Abnahme  des  Belages  höchst  -wahrscheinlich.  Da  er  dies  öfters  konstatirte,  an- 
dererseits jedoch  auch  Beckenphlegmonen  von  Ulcera  puerperalia  ausgehen  sah, 
lege  er  denselben  eine  höhere  Bedeutung  bei,  als  einige  Kollegen  (vgL  Olshau- 
sen,  klinische  Beitrige  lur  Oynlkologie  1884  pw  161). 

Was  endlich  die  verschiedenen  Arten  von  Spaltpilsen  betreffe,  so  habe  Dö- 
derlein vollkommen  bestätigt,  was  man  schon  länger  su  vermuthen  geneigt  war. 
Schon  früher  wurden  beim  Puerperalfieber  Streptokokken  gefunden  und  habe  Vortr. 
aadk  in  seinem  Ldubuck  der  VerranAnng  Ansdruek  gegeben,  dass  die  sebweren 
Erioankungen  von  Streptokokken,  die  leichteren  Ton  Keimen  anderer  Art  und  ge- 
ringerer pathogener  Eigenschaften  herrühren.  Dies  ist  nun  von  Döderlein  nach- 
gewiesen. Bemerkenswerth  war  die  Verschiedenheit  der  Temperaturkurven  bei  dem 
Terkonmen  der  ^nednen  Mikruerganismen. 

Herr  S&nger:  Nach  Döderlein*s  Untersuchungen  ersdieint  dieSdiside  als 
das  Reservoir,  der  Uterus  als  Aufhahmecentrum  der  Infektion. 

Redner  glaubt,  dass  dies  nicht  die  ausschließliche  Infektionsweise  darstellt, 
der  Eingangspforten  seien  vielerlei,  Damm,  Seheide  etc.  und  muss  jeder  einzelne 
Fsü  von  Faerpctalfieber  auf  seine  Infektionspforte  hin  nntersuebt  werden.  Der 
Uterus  könne  gani  frei  von  Infektion  bleiben,  wo  diese  ron  andsren  Stdlen  ker 
eingedrungen  sei. 

Redner  fragt  an,  ob  der  Vortr.  die  Sekrete  von  Corpus  und  Collum,  dessen 
▼iehtigers  Bedentong  für  die  Puerperalinüsktion  er  kerroikebt,  getrennt  unteisndit 
bähe,  vas  nach  Kästner 's  Vorgeben  möglieh  wftre;  sodann,  ob  er  seine  Untsr- 
•uchuDgen  auch  auf  die  gonorrhoische  Infektion  mit  ausgedehnt  habe. 

Ein  negativer  Befund  könnte  hier  darauf  beruhen,  dass  die  Gonokokken  in  den 
VtltsB  der  Fliese  pabnatae  verborgen  blieben. 

S.  betont  schließlich,  dass  die  Ergebnisse  des  Vortr.  fBr  die  Lehre  von  der 
Puerperalinfektion  von  der  größten  Bedeutung  seien. 

Herr  Döderlein  ist  weit  entfernt,  su  behaupten,  dass  der  Uterus  allein  In- 
fcktioBsqnsBe  darsteUe,  dn  von  ihm  angeftthrter  Fall  beweise  Um,  Die  Trennnng 
des  Cerrix  und  Corpus  bei  der  Untsrsuehiing  sei  in  den  ersten  Tagen  des  Fnei^ 
fniuBS  nicht  ausführbar. 

Bei  gynfikologischen  Fällen,  wo  die  Sonde  genau  -die  Stelle  des  inneren  Mut- 
tmnindes  markirt,  sei  dies  leicht;  bei  Puerperae  seien  die  Veiliiltnisse  gana  andere. 

Gonokokken  wuiden  nicht  berfleksiel^igt,  nm  die  Hauptsacbe  nisht  unter 
•edsien  bsiUnflgsn  Fragen  leiden  sa  lassen. 

n.  Herr  Singer:  Fistnla  Tesieo-vaginalis  kombinirt  mit  Fietula 

▼esieo-cervicalis.    Neue  Methode  sur  Schließung  der  letsterea. 

Pat,  eine  32jährige  IVpara  mit  rachitisch-plattem  Becken  II.  Grades,  war  das 
trste  Mal  durch  Zange,  das  2.  und  3.  Mal  spontan  entbunden  worden.  Die  Fisteln 
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enUtammten  der  4.  Geburt,  die  nach  öt&gigem  KreiOen  durch  schwere  Wendung 
MM  TeneUeppter  Queilag«  usd  Bitnktien  «iiiM  todten  KindM  bModeft  worden 

war.  Ca.  8  Wochen  p.  p.  zugegrangen  fand  sich  sunichst  eine  rautenförmifre 
Blasenschcideoftstcl  im  oberen  Scheidendritte],  welche  den  Zeigefinger  passiren  ließ. 
Ihre  Schließung  erfolgte  per  primam  durch  11  ÖUkwennsuturen.  Gleichwohl  keine 
ToUe  Kontiiieni.  Ent  Mhieii  oi,  alt  ob  noah  flia*  faino  Stiehkomlflitel  boildie; 
th  aber  die  Blase  mit  l'SiA  gefoUt  wurde,  iom  dieselbe  lus  dem  Cervix  uteri 
heraus.  Letzterer  lag  retr^ektirt  in  Folge  ron  narbiger  Schrumpfunp  im  ante- 
eeiricalen  Bindegewebe;  die  Portio  bestand  aus  xwei  kursen,  durch  einen  m&ßig 

tioCn  Cerrixriss  gespaltenen  M«t> 
tamnundslippen.  Erst  nach  Ausdeh- 
nung des  Cervix  mittels  Laminaris 
gelang  es  in  Knie-Eilbogenlage  etwa 
V«  cm  obeAalb  dea  GOTriealiiBiwin* 
keU  ein  wenig  linke  Ton  der  Mittel- 
linie eine  2—3  mm  weite,  in  die 
Blase  fahrende  Fistel  su  entdecken. 
Ihre  8d)Ueßung  wurde  in  folgender 
Weise  vorgenommen  {Tgl.^Figurt): 
In  Sims 'scher  Seitcnlage  wurde  der 
Cervix  beiderseits  hoch  hinauf  ge* 
spalten,  dann  auf  der  reckten  (oberen) 
Seite  Vemähung  der  Cenrieal-  mit 
der  Vaginalschleimhaut,  auf  der  lin- 
ken Seite  über  die  Fistel  hinweg 
Anfrischung  wie  su  einer  Emm et  sehen  Operation  und  eben  solche  Naht  mit 
4  Seidenaaturen,  die  naeh  der  Vaginalaeite  geknotet  wurden.  Ee  erfolgte  Heflung 
per  primam  und  volle,  dauernde  Kontinenz. 

In  den  bisher  veröffentlichten  wenigen  Fällen,  wo  eine  Vesico-cervicalfistcl  durch 
die  Naht  gesehloasen  wurde  —  es  sind  nach  Hegar- Kaltenbach  deren  nur  t> 
— >  wurde  die  Fistel  direkt  ange&ischt  und  ungefüir  so  vem&ht,  als  ob  es  sidi  an 
eine  Blaaeascheidenfistel  gehandelt  h&tte.  Kein  Wunder,  dass  der  direkte  Naht- 
verschluss  bei  der  Engigkeit  des  Operationsgebietes,  der  Schwierigkeit  für  die 
Freilegung  der  Fistel,  der  Starrheit  des  Gewebes  so  selten  zur  Anwendung  kam 
und  wohl  auch  selten  gelang.  Vottr.  entnimmt  dem  Lehrbuche  von  Ue gar- Kai- 
tenbaeh,  daaa  Simon  nur  einmal  operirte  (1873);  Bplegelberg  versuchte 
unter  7  Fillen  nur  einmal  den  direkten  Nahtverschluss  und  brachte  die  Fistel 
auch  hier  dann  erst  durch  Kauterisation  rur  Heilung.  Kaltenbach  selbst  klagte 
von  seinem  Falle,  wobei  er  die  Fistel  nach  Spaltung  des  Collum  in  Längsrichtung 
angefriaeht  und  durah  7  Nihte  geeddoeaan  hatte,  daaa  die  Entfernung  d«  UM^ 
len  eich  sehr  schwierig  gestaltete,  da  die  Seitanineisionen  wieder  auaammengeheilt 
waren.  Bei  dem  vom  Vortr.  eingeschlagenen  Verfahren,  wobei  die  gespaltene  Cervix 
auf  der  einen  Seite  durch  Nahtums&umung  offen  erhalten,  w&hrend  sie  auf  der 
anderen  die  Fiatd  einbegrrifonden  Seite  nadi  Alt  dar  Emmet'adian  Op«aliea 
geschlossen  wird,  lassen  sieh  die  Suturen  leicht  entfernen,  da  ide  atmmtlieh  nach 
der  Scheide  hin  geknotet  werden,  und  lässt  sich  eine  normal  weite,  nur  etwas  la- 
teral gelegene  CervixmOndung  herstellen.  Allerdings  ist  diese  Meüiode  nur  dann 
anwandbar»  wenn  die  Fiatel  aelbet  edtüdi  aitat:  hA  medianer  Lage  deraelban  wirl 
kaum  ein  anderes  Verfahren  übrig  bleiben,  als  die  direkte  Anfrischung  und  Nsht 
Jedenfalls  sollte  die  Kauterisation  und  Hysteroclei^i»  erst  nach  Miaalingen  det 
direkten  oder  indirekten  Nahtvcrschlusses  vorgenommen  werden. 

Diskussion:  Herr  Zweifel  hält  die  Cervixfisteln  für  keineswegs  so  gro0e 
Settenhastan,  ala  man  ana  den  aplilidien  Veiftlfentliehungen  aeUieOen  ktanle.  Er 

Tevmag  den  von  Sänger  erwähnten  Fällen  2  von  ihm  operirte  hintusufügen,  bei 
denen  ebenfalls  durch  Spaltung  der  Cervix  hoch  hinauf,  direkte  Anfrisohung  und 
Naht  Ton  einer  Seite  aur  anderen,  vollstAndige  Kontinena  enielt  wurde. 
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ILL  Herr  S  &  n  p  e  r  demonstrirt  folgende  Präparate : 

1)  Kindskopfgroße  Pftrovarialoyste  (Ausach&lung  aus  dem  Lig.  lat., 
fliUÜdimg  WM  deBMdlMB  «teb  B«wktioa  im  ObenehuMet}. 

2)  Cyatoma  papilläre  OTarii  ineipieni. 

3}  Cystoma  glanduläre  incipiens,  welche  3  PHparate  den  Beginn  der 
gtaanatcn  GeschwOUte  in  schöner  Weite  iUustriren. 
4}  S  Pyoealpinxsieke  (Heilung  in  allen  F&llen). 

Zuletit  dcnoMtrirt  Herr  Sänger  noch  Blutpr&parate  einer  leuk&mi- 
lehen  Puerpera.  Bei  der  Saitenlwit  de«  Fallet  wiid  MMfidulidi  dirtber  be- 
Mtel  weiden. 


5]  Carl  Braun-Fernwald  (Wien).   Über  38  Hysteromyomotomien  mit 
extraperitonealer  Sturapfbehaudlung. 
(Wiener  med.  Woehenschrift  1887.  No.  22—25.) 
ünft«  98  MyoMOtMttlen  naeh  obiger  Behandlmg  Tedor  B.  6  Fnu«a  (IBfSX 
Mortalit&t).   2  F&Ue  mit  intraperitonealer  StumpfbehandhiBgftarben.  Dieser  Miss- 
erfol^  bestimmte  B.  bei  der  extraperitonealen  Behandlung  tu  verbleiben,  mit  wel- 
cher er  schon  vorher  befriedigende  Keaultate  erzielt  hatte.   HauptsiehÜeh  durch 
üt  Fone^Mhe  Operatioti  hat  neh  die  M^hode  bei  den  Wiener  Gynikologen  Ein- 
giBg  und  Ehnnde  erworben.   Unter  den  neueren  Modifikationen  hat  B.  nur  die 
Ton  Hacker  Tweadit  ohne  jedoeh  voriAufig  ein  Urtheil  Ober  den  Werth  denelben 
ibfogeben. 

In  einer  beigegebenen  Tabelle  iel  eine  Skiae  der  eimwünen  oft  eohwicrigen 
nUc  tniballan.  lUtoMurM  (Wien). 

8)  BoffMiwiky.    LspMo-hysteiectomia  wcgeD  eines  intextlitielleii 

Myome. 

(Med.  Bnndeolian  1887.  No.  8w  (BiMdMh.)) 

4l{}ihrige  Kranke,  seit  2  Jahren  reichliehe  Begeln.  Eine  glatte,  bewegliehe 
Oesehwulst,  die  2  Finger  Ober  den  Nabel  herauf  reicht  und  mit  der  OebAnnutter 
MammeDh&ngt.    Die  Sonde  dringt  47i  em  in  die  Gebärmutter  ein. 

Nadi  öfiiung  der  BeaehbdUe  wnide  die  Geblrniatler  beranigewllit,  eine  Lif 
gstar  um  den  Hals  gelegt,  die  Ligamenta  lata  abgetrennt.  Die  Oeb&rmutter  wurde 
geöffnet,  die  in  der  vorderen  Wand  eingebettete  Geschwulst  ausgeschält.  In  den  sehr 
verdiciiten  Wänden  der  Gebärmutter  saß  noch  eine  aweite  nicht  große  Geschwulst, 
«•Mhalb  aicfli  der  Verf.  enteeUoea,  die  Oebimnitter  la  amputino.  De»  Stampf 
wurde  mit  Bauehfell  abersftumt  und  Tersenkt.   Heilung  der  Wunde  per  primam. 

Die  entfernte  OebAmmtter  irog  nit  der  Oeaehwulit  1350  g,  die  Geschwulat 
•Bein  800  g.  BolBMil  (Kiew). 

7)  Volqneideen  (St.  Louis).    Fall  von  Chorea  gravidarum. 

(New  Yorker  med.  Presse  1887.  August,  p.  47.) 

21jihrige  Igravida  Ende  des  4.  oder  Anfang  des  5.  Monats  ist  von  heftiger 
Ohona  befallen,  Beginn  der  Erkrankung  vier  Wochen  früher.  Keinerlei  hereditäre 
Biliiliiig,  keiD  Albanen  im  Urb,  keine  Verfltederongen  am  Henen.  Neieotiee 
•weisen  sich  gtnslich  erfolglos.  Es  wird  mit  Presssehwamm  die  Dehnung  des 
Ifattermundee  ausgeführt  nach  Analogie  der  Behandlung  des  unstillbaren  Erbrechens 
Wiwangerer.  Während  vier  Tagen  wird  diese  Behandlung  fortgeeetat  und  schließ- 
Hab  dar  diekete  Piimmiiwamni  eingettbrt»  den  Verf.  anftreiben  konnte;  wAhrend 
dieser  Zeit  entschiedene  BesaaraBg,  die  vom  vierten  Tage  an  niek  IbflNliieitnd 
itt  völliger  Genesung  führte. 

Die  reehtaeitig  erfolgte  Entbindung  verlief  ohne  jegiieho  StArung. 

Bsiaeffkeowperth  enAdnt  dfeaer  KB,  eiaael  wegen  dea  miehan  and  totden 
Erfolges  der  angewendeten  Therapie  und  fenar  desswegen^  daaa  trots  der  forcirten 
Dilatation  des  Muttermundea  nieht  die  geringaten  Wehen  hervorgerufen  wurden 
und  Abort  nieht  eintrat  Kraitsmnnn  (San-Francisko). 
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8)  Peter  (Paris).    Schwangerschaftskongestionen  und  Ableitung. 

(Gaz.  med.  de  Paris  1887.  Juni  11.) 
MitSehiraiigendtallskoiigettloiitalMfeldm«tP.  EUam^  KirkotHui  wwdcn, 
weil  nur  die  Symptome  unterdrückend,  tdUechtweg  rerworfen.  Dagegen  ist,  vid 
rationeller  natQrlich,  mit  OlQheisen  bei  schwachen,  mit  Aderlass  bei  kräftigen 
Frauen,  bei  Allen  mit  schon  prophylaktisch  eingeleiteter  Blilchdiftt  viel  Besseres  su 
erreiefaen.  Mti  (BrfafQ. 

9)  UBpensky  (Moskau).    Ovariotomie  bei  komplicirtem  Kystom. 
(Zeitschrift  fflr  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  18S7.  No.  10.  [Russisch.]} 

50j&hrige  Kranke,  hat  Smal  geboren,  seit  10  Jahren  Menopaose.  Seit  3  Jahna 
eine  Geschwulst  im  Bauche  bemerkt.  Umfang  des  Leibes  134  cm,  überall  dumpfer 
Ton,  deutliche  Fluktuation,  starke  Athemnoth.  Vorfall  der  Scheiden  Schleimhaut, 
Urin  stark  verringert  Anasarka  der  Füße  bis  cum  Knie.  Eine  2maUge  Funktion 
entleerte  nur  nnbedeatende  Matten  liher  CoUoidflflfrigkelt 

In  Rücksicht  auf  die  immer  steigende  Athemnoth  wurde  der  Bauchschnitt  ge- 
macht. Erst  durch  Punktion,  dann  durch  Schnitt  in  die  Wand  der  Geschwulst 
wurde  eine  große  Menge  ooUoider  Flüssigkeit  entleert,  und  die  Absehilung  der 
Wand  der  Otaehmdtt  htgonnen.  Et  lud  tieh  aber  bald,  data  diete  mtmMUkt 
Wand  der  Geschwulst  das  Bauchfell  selbst  war,  dass  also  die  Colloidmassen  in 
der  Bauchhöhle  selbst  lagen.  In  ihr  lag  eine  Colloidcyste  mit  einer  2fingerfn^ßen 
Öflfnung  in  der  hinteren  Wand.  Der  Stiel  bestand  aus  dem  rechten  Ligamentum 
latum.  Eine  andere  Geschwulst  bildete  das  Terdiokte  ndt  Ooiloidmaaaen  angefttDtt 
Omentum.  Colloidmassen  bedeckten  alle  Blngeweid«  der  Banehhdlile,  an  wddMa 
schon  Zeichen  beginnender  Entzündung  su  bemerken  waren'.  Entfernung  der 
Cyste  mit  Unterbindung  und  Versenkung  des  Stieles,  die  Bauchhöhle  nach  Mög- 
lichkeit gereinigt,  mit  2^iger  Borlösung  ausgespült,  die  Bauchwunde  geschlossen. 

IMe  mikroakofiiiclie  Untermidinng  irigfct,  dass  die  Oyite  ein  Adeno-Kyitan 
war,  schon  colloidkrebsig  entartete  Die  Bauchwunde  heilte  per  primam,  doch  ent« 
wickelte  sich  bald  eine  Verhärtung  der  Bauchwand  in  der  Nähe  der  Wunde,  Ent- 
lündung  des  Bauchfelles;  17  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Kranke.  Beider 
Sektion  wurden  anOer  den  Oottoidablagerangtn  entellndlielie  aitrign  Bxandato  od 
beginnende  fettige  Entartung  der  Baucheingeweide  gefunden. 

Verf.  erwähnt  noch  die  ihnlichen  FiUe  von  Werth,  Olshausen  und 
Baumgarten.  Beimnnn  (Kiew]. 

10)  Beatson  und  Coats  (Glas<^owl.  Präparate  von  Ovarialerkrankungen* 

(Aus  der  pathologisch-klinischen  Gesellschaft  su  Glasgow.) 
(Glasgow  med.  journ.  1S88.  Januar.' 

1)  ParoTarialcyste.  Die  Kranke,  unverheirathet,  hatte  die  Cyste  suerst 
in  ihrem  18.  Jahre  bemerkt;  im  St.,  alt  die  Beeehwerden  listiger  wniden,  n^ 
man  (1879)  die  Punktion  von  der  Scheide  aus  vor.  80  Unsen  tjpisehe  ParoTaria^ 
flüssigkeit  wurden  entleert  Nun  trat  scheinbar  völlige  Heilung  ein,  bis  im  Früh- 
jahr 1887  wieder  akute  Zunahme  des  Leibes  auftrat  Die  Operation  rerlief  glstt, 
Heilung  folgte.  Ba  konnte  fettgwtellt  werden,  data  der  ntÜBnito  Twnor  der  m 
langer  Zeit  punktirte  war.  Er  hatte  einen  ausgcprigten  Stiel;  Orarinm  tteik  ib- 
geplattet,  in  die  Länge  gezogen,  Tube  15  Zoll  lang. 

2)  Multiloculare  Colloidcyste,  geborsten.  Der  Anamnese  nach  musste 
die  Bentang  berdte  etwa  '/i  Jahr  vor  dar  Operation  atattgafmidon  haben  (tntm 
und  rasdi  vorübergehende  peritonitische  Ersdieinungen  |mit  dem  Untersudnofi» 
befunde  eines  Ascites"!.  Bei  der  Operation  wurden  nur  Vereinselte  Adhäsionen  ge- 
funden. Am  12.  Tage  nach  der  Operation  traten  plötslich  heftige  LeibschmeiseD 
ein  mit  Aultreibung  und  Hirte  det  Leibee,  Symptome,  die  indeat  bald  wiedsr 
teilwanden.  Da  es  gerade  die  Zeit  der  wieder  erwarteten  Regel  war,  glaubt  Verf., 
datt  et  sieh  dabei  um  einen  BlntMgntt  ant  dem  Stiele  handelte;  Dar  Fall  giebt, 

•  81^  tiaon  ihaliehen  Fall  CentralbL  f.  Oyn&koL  1886.  p.  548. 
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wenn  die  Annahme  des  Zeitpunktes  der  Berstung  richtig  war,  außerdem  den  Be« 
ireis,  wie  gut  das  Peritoneum  die  Oraxialtumorenflassigkeit  an  sieh  vertrftgt. 

3}  Einfaehes  multilokujAret  Kystom.  Tumor  bestand  frtt  drei  Jahren  ; 
anterdoMan  ofolgte  one  0«bort  lur  tgrpiaeh«!  Z«t;  dajm  Begiim  npiden  Wadi*- 

thums. 

4;  Doppelseitiges  Dermoid,  poat  mortem  einer  an  Brustkrebs  verstorbe- 
oai  Fnra  entnommen;  38  Jahre  alt;  dabei,  was  das  Interenaiite  an  dem  Falle  ii^ 
fortw&hrend  regelmäßig  menstniirt,  of)gleich  die  8org:fältipf?tc  anatoraiioha  ÜBtav» 
laehung  keine  Spur  normalen  Ovarialgewebes  aufsuzeigen  vermochte. 

i)  (Coats.)  Teratom  des  Ovariums.  Fat.  war  3U  Jahre  alt,  hatte  fünf 
MaMtoTorderOpantacngabonn;  naafaher  ibg  der  ariioii  vorliar  Toiltaadaiia  Tmnor 
an  luiunehmen.  2  Monate  vor  der  Operation  glaubte  man  gelegentUeh  einer 
Bhtiwuchung  eine  mit  dem  Tumor  zusammenhängende  Cyste  gesprengt  su  haben. 
Bi  ftnd  sich  dann  auch  etwas  dickliche  blutige  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle, 
rinadne  gelatiiittae  Tamofen  Uber  daa  Peritoneam  Mratrent;  die  geborstaie  Cjnte 
SB  Haupttumor.  Diese  war  groß,  größtentheils  solid,  mit  eingestreuten  kleinen 
Cysten.  Makroskopisch,  wie  bei  ;Dermoiden,  ließen  sich  nicht  einzelne  Gewebe 
Ton  einander  unterscheiden,  sondern  erst  mikroskopisch  betrachtet  ergab  sich 
da  aaßergewdlmlielieB  OemaHpwl  der  Tereehiedenaten  Oewebaarten,  oft  alle  auf 
enem  Gesichtsfelde  rereinigt.  Daa  Omndgewebe  bestand  aus  Spindelxellen,  war 
alio  sarkomatös,  eingesprengt  war  Drüsengewebe,  Fett,  Schleimhaut,  Knorpel, 
Kaochen,  Epidermissellen  und  selbst  Haare.  Am  reichlichsten  fand  sieh  das 
BrtMBpfwebeb  Sehllaelie  und  Bieke  mit  OjrBnderepitheL  Die  Sohleimhattt  aiatieekte 
ulk  oft  gleiohaam  auf  einer  sarkomatösen  Unterlage  hin.  Daa  Knorpelgewebe  er- 
•efaien  oft  gleichsam  als  Querschnitte  länglicher  Cylinder;  das  Knochengewebe  meist 
in  Trabekelfoma,  nur  einmal  fand  sich  auch  ein  Bild  ähnlich  dem  eines  querdurch- 
ühaittMMn  BaluHlmoeliena.  IMa  Epidenniuellen  lagen  snweilen  in  kleiiMi  Hänfen 
ii  HaUen.  Ztta»  (Erfurt 

11)  Uapenaky.   Fall  Ton  üangel  dm  Uteras. 

(Med.  Randiehan  1887.  N<k  19.  [Bnaiiadi.]) 

In  ROcksicht  auf  den  Aufrata  von  Mündt  (Centialblatt  1887  No.  42)  eilattlit 
lieh  Verf.  diese  Beobachtung  mitzutheilen. 

30j&hrige  Wäscherin,  Fettpolster  gut  entwickelt,  BrOste  normal,  aber  von  vielem 
Fett  vmgebaa,  Mona  Tanaria  behaart,  ivfiere  OefeMeelititheile  normal  Die  Scheide 
ist  normal,  7  cm  lang,  kann  auf  9  cm  ausgedehnt  werden,  endet  aber  in  einen 
Blindsack;  keine  Spur  von  Portio  vaginalis.  Weder  durch  äußere  noch  innere 
doppelte  Untezsuehung  durch  Scheide  und  Mastdarm,  auch  mit  Einführung  eines 
XiOiet«  iat  eine  Gebinnnttar  in  fiüden.  Regeln  and  Moltmina,  eo  wie  der  Ge- 
MUedtfatrieb  fahlen.  ItoteaiiB  (Kiew). 

12]  Skene  Xeith  (EdinburgJ.    Behandlung  der  Uterusfibroide  mitteb 

Elektricität. 
(Edink.  med.  joum.  1888.  Febfuer.) 
Verl  tfaeOt  8  Filla  mit,  daten  Baaaerung  unter  der  elektrischen  Behandlung 
allerdings  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  ließe.  Geschwülste,  die  das  ganze 
Becken  ausfüllten,  schrumpften  cur  Größe  eines  nur  leicht  vergrößerten  Ovariums, 
<Ka  Fat  Todanken  der  Behandlung  ihr  Leben  u.  dgL  Auff&Uigerweise  leigten  harte 
TWmoren  mekr  Neigung  rar  VerUdnerang  ala  waiähere.  Diese  Resultate  wurden 
erzielt  in  15—20  Sit;rungen  mit  StronaUriten  VOn  180—100  Milliamperes,  5  Minuten» 
positiver  Pol  auf  dem  Abdomen.  Z<j|bM  (Erfurt). 

13)  Bmmdmw.    Über  operative  Verkümuig  der  runden  Mutter- 

bänder. 
Dissertation.  (Russisch.) 
Verf.  hat  169  Fälle  dieser  Operation  in  der  Litteratur  gefunden,  lu  welclien 
er  noch  10  aus  der  Klinik  von  Slawiansky  zufügt.    Die  sehr  genau  beschrie- 
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bme  TMiurik  dar  Opcntios  UeCet  niöktt  vaMiidieh  N«iim  dar.  Dia  Opentaaa 

hält  er  für  nicht  labensgefährlich,  giebt  aber  lu,  dass  zuweilan  daa  Ende  der  ran- 
den  Bänder  nicht  gefunden  wird,  dass  Invngination  des  Peritoneum  und  folpende 
BrOcbe  nicht  ausgefebloaMm  und,  indess  eih&lt  die  Gebärmutter  in  Folge  der  Ope- 
latlom  wiadar  ftra  nonnala  liage ;  in  dan  fon  ilin  baobaehteten  FiUan  beiUnd 
diaaa  Laga  noA  nadi  4— IS  Monatan.  Baiam  (Kiav). 

14]  Berry  Hart  ^lidiuburg  .  Mitralstenose  und  diitte  Geburtspeiiode. 

(Ediub.  med.  journ.  1888.) 
Varl  hilt  dia  Stancaa  dar  Mitralklappa —  wia  baraita  in  MaadoBald'a  liih 

nographie  hervorgehoben  sei  —  fQr  eine  der  sehvaiatan  Kmil|dikationen  der  Ge- 
burt. Er  hatte  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit,  8  FlUe  su  aammalll.  7  davn 
gingen  lu  Grunde.   2  davon  trerden  des  Näheren  beschrieben. 

1)  37  Jabra  alt;  3  Kinder  geboren,  nacb  dem  anten  stellte  Maadonatd  ftt 

eine  eventuell  wieder  folgende  Geburt  eine  sehr  nngfinstige  Prognose.  Mitralfehler 
wird  also  wohl  schon  damals  bestanden  haben.  Im  '1.  Monat  ihrer  4.  Gravidität 
stellt  sich  Fat  unter  den  Zeichen  drohenden  Aborts  zur  Behandlung,  Blutungen, 
wiederholte  Ohnmachtsanftlle,  wehenartige  Schmerzen  etc.  Abdomen  war  sehr  auf* 
getrieben,  Lebergrenze  5'/«  Zoll  unter  dam  Bippanraad,  Stuhldrang,  Erbrechen. 
Nachdem  dieser  Zustand  mehrere  Tage  angehalten,  und  «ein  altes  Weib  mit  dem 
Finger  etwas  aus  der  Gebärmutter  genommen  haben  soll«,  findet  sie  H.  in  fast 
moribundem  Zustande  vor.  Puls  unregelmäßig,  fast  unfühlbar,  140,  Geräusch  am 
Hanau  niabt  wahraanahmaii;  Oyanoaa  daa  Oaaidita,  EstramitItaD  kaH*  Baapiialiwi 
oberflächlich,  frequcnt;  keine  Blutung,  keine  Wehen.  Urin,  mit  Katheter  ent- 
nommen, sehr  koncentrirt,  ohne  Eiweiß.  Muttermund  oHen,  ließ  den  Finger  ein- 
dringen und  das  Vorhandeuseiu  des  Eies  resp.  Futus  feststellen.  Da  sich  trots 
AmranduDg  matmigÜMsliar  Btimvlantiaii  dar  Znalaad  niaht  hob  und  Wah«  niiht 
eintraten,  entfernte  man  den  Fötus;  ehe  jedoch  die  Placenta  völlig  berautgenoni' 
men  werden  konnte,  wurde  der  Zustand  direkt  bedrohlich,  und  die  Kranke  ging 
binnen  Kurzem  lu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  eine  Mitralstenose  und  frische 
Endokarditia  dar  AortaaUappen,  reehtea  Hara  vollgestaut,  Lunganfldam. 

2)  26  Jahre,  Illpara.  Allgemein  verengtes  Becken.  Beide  frflheren  Geburten 
instrumentell  beendet:  die  erste  mit  Krampfan  fällen  komplicirt  ergab  ein  todte« 
Kind.  Pat.  hatte  keinerlei  Beschwerden  geklagt,  die  auf  Herzfehler  hindeuteten, 
bis  auf  Athembeschwerden,  die  14  Tage  vor  der  Geburt  sich  einstellten.  Bei  Be- 
ginn der  Geburt  steigerten  sieh  diaialban  zur  höchsten  Athemnoth',  die  Zange 
wurde  an  den  im  Beckeneingang  stehenden  Kopf  angelegt  —  wobei  die  Nabelschnur 
vorfiel  —  und  ein  todtes  Kind  extrahirt.  Blutverlust  im  Ganzen  gering.  Erst 
nachdem  unter  Strophantus  die  iierzbewegimgen  regelmäßiger  und  ruhiger  gewo^ 
den  waren,  die  Athmung  sich  wieder  dar  normalen  ganiliart  hatla,  konnteo  die 
physikalischen  Zeichen  der  Mitralstanoaa  faatgaatalU  wardan.  Dia  BakonvalaMaBi 
war  entsprccliend  eine  verzögerte. 

In  einem  dritten,  nur  andeutungsweise  mitgetheilten  Falle  erfolgte  im  Zeit- 
raum weniger  HBnutan  LunganOdam  und  Tod. 

In  sämmtlichen  Fällen  trat  das  VcrhängntavoUa  dee  Zustandes  erat  bei  oder 
naeb  der  3.  Geburtsperiode  in  die  Ersclieinung ,  namentlich  wenn  keine  reiehli^ 
Blutung  die  Geburt  begleitete.  Durch  Kückstauung  des  sonst  dem  Uterus  oad 
dar  Naebgeburt  aukonunandaa  Flna  r<m  Blut  antaCabt  IMktation  daa  reshKa 
Ventrikels  und  Lnnganfidam.  Den  Einwand,  der  hier  gemacht  werden  könnte,  dsis 
die  Unterleibsvenen  für  dieses  Blulquauhnn  aia  hinraiahaadaa  Bsaarioir  taaldalm, 
hält  Verf  für  uijhaltbnr. 

Um  solch  verhängnisvollen  V'orkommnissen  möglichst  vorzubeugen,  könne 
Frauen  mit  Mitralstenoaan  dia  Haiiath  niaht  eindringlieh  genug  widaiiatiian  wboto« 
Ist  in  aolcliem  Falle  doch  Gravidität  eingetreten,  so  empfiehlt  Verf,  nfliben  mög- 
lichster Kuhe  den  regelmäßigen  Gebrauch  von  Strophantus  vom  Beginn  der  Be- 
schwerden an.  Er  hat  durch  letzteres  Mittel  Besseres  ersielt  »als  durch  Digitalis; 
latataraa  Tannahia  noak  indirakt  dia  Aibait  daa  Haiamnakeb  durah  Kantfaktiao 


Digitized  by  Google 


Centralbiait  für  GyoAkologie.    No.  23. 


383 


im  Jüriam  Aittrim,  «lhi«nd  Stvoplwiitni  nur  d«n  H«niiiiMk«l  iinkt  tOAtjt 

Die  Geburt  selbst  muM  man  lo  rasch  es  die  VerhiltaUse  gestatten  beendigen. 
Die  größte  Aufmerksamkeit  fordert  die  dritte  Geburtsperiode :  11.  räth,  durchaus  kein 
£rgotin  su  geben.  Bei  Eintritt  atypischer  Henaktion  und  Dyspnoe  Strophantus 
inflirKeh  «iid  troek«ie  8olir6pfköpfe  in  die  Htngegtnd;  evmtutU  AderlMe.  bn 
Gegensats  su  den  bisher  uuist  herrsehenden  Ansichten  (Spiegelberg)  ist  reich- 
licher Blutab^ang  bei  der  Geburt  dem  Verf.  in  allen  Fällen  als  günstiges  Zeichen 
enehienen.  Von  den  FftUen  aus  seiner  eigenen  Prazisi  die  er  nach  obigen  Orund- 
sitKn  sorgffQtigst  behandelte,  hat  er  nur  dnen  verloren.        SSelss  (Erfurt). 

15)  Dorogow.    Amputatio  colli  bei  Stenosis  des  Cervicalkanales. 

TlussiKche  Medicin  18S7,  No.  24.  .Russisch.]) 
Die  ILranke  ist  12  Jahre  verheirathet,  steriL  Kegein  reichlich,  unregelm&ßig, 
isbunhalt  Oebimutter  vergrOfieit  Portio  vagimlis  hjpertrepliiiC  Onfioinm 
otenum  hanfkomgroß.  Erweiterung  des  Muttennundei  durch  Tupelo,  Amputatio 
•olK  mit  Ekraaeur.  Tamponade  der  Scheide  mit  Liquor  ferri.  Nach  2  Tagen 
ein  Bougie  No.  8  eingelegt  und  14  Tage  liegen  gelassen.  Die  Kegeln  wurden 
nhnmloi  ond  die  Kninke  wurde  fchinnger.  Betataa  (Kieir). 

16)  Qaniet  Wilson  (Glasgow  .    Foetus  anencephalus. 

(Glasgow  med.  joum.  1888.  M&rz. 
W.  dcmunstrirt  in  der  Glasgower  geburtshilflichen  Gesellschaft  einen  Anen* 
eepkihu  (einen  Bxeneeplialne  nedi  der  Eintheflung  Oeoffroy  8t-Hilaire'i), 

eben  Zwilling,  von  einer  Multipara  ■tanunend ;  spontane  Entbindung  im  7.  Monat, 
2  Kii&cke  mit  1  Placenta.  Vom  andren  Zwilling  ist  nichts  gesagt  Die  Mutter 
hatte  ein  Geräusch  am  Henen  und  Eiweiß  im  Urin;  Menge  des  Fruchtwassers 
nebt  nritgetheat 

In  der  Diskussion  werden  weitere  15  Fälle  von  Anencephalus  mitgetheilt;  leider 
rieht  der  Bericht  nur  äußerst  sp&rliche  Einzelheiten,  so  dass  sich  die  Fälle  nicht 
weiter  Terwerthen  lassen.  Einer  von  den  Früchten  mit  Doppelkopf  wog  9,  ein 
tetoer  iißU  Pfand.  BetOgHeb  der  Ätiologie  irerden  von  Terwiiiedenen  Seiten 
idgende  Punkte  sur  Sprache  gebracht,  Mangel  an  Zeugung*-  recp.  Keimknlt» 
leblechter  Allgemeiniustand  der  Eltern,  Gemüthseindrücke  in  den  entöl  Scibwiager- 
lehafitamonaten,  s.  B.  in  einem  Falle  Schreck  über  eine  Katte  (i). 

2eiM  (Erftirt). 

17)  &.  W.  felkin  (Ediabuig).    Zwei  falle  von  Kürze  des  Nabel- 

stranges. 
(Edinb.  med.  joum.  1888.  Februar.) 

1/  22jährige  Ipara.  seit  36  Stunden  kräftige  Wehen,  Waseerabfluft  Tor  9  Stiin* 
den,  Kopf  im  Beekenausgang,  sehr  straffes  rigides  Perineum.  Während  der  äußeren 
Untersuchung  entsteht  eine  starke  Wehe,  F.  hat  unter  eeincr  Hand  das  Gefühl, 
•Is  ob  etwas  risse,  und  Kind  und  Nachgeburtstheile  werden  mit  einem  Kuck  ge- 
boren. Zunächst  erfolgt  eine  kolossale  Blutung,  die  jedoch  durch  energisches 
Reiben  und  Ergotin  bald  zum  Stehen  gebraoht  wird.  Damm,  bie  zum  Anus  ein- 
gerissen, wird  genäht.  Der  Nabelstrang  war  nur  5-V4  Zoll  lang  und  ziemlich  dick, 
and  am  Kande  der  Placenta  inserirt.  F.  glaubt  bestimmt  annehmen  zu  dürfen, 
isss  die  Kürze  der  NabeLschnur,  die  übrigens  zudem  am  oberen  Rande  der  Pla- 
«enta  gesessen  haben  müsse,  in  diesem  Falle  die  lange  Ctoburtedauer  Teruraaeht  habe. 

Im  gweiten  Falle,  einer  nccidentellen  Kürze  der  Nabelschnur,  handelte  es  sich 
um  eine  TXpara,  deren  frühere  l'.ntbindungcn  alle  ra.sch  und  spontan  verlaufen 
Viren.  In  dtiu  leisten  2  Muaatcu  vor  der  in  Frage  stehenden  letzten  Geburt  hatte 
■ie  Tiel  an  Leib-  und  KreuMobmersen,  die  alle  S— 3  Tage  nnfdEbnroiae  nuftraten, 
sa  leiden.  Oberschenkel  waren  aebr  geschwollen  und  der  Lrib  durch  Hydramnioe 
bedeutend  aufgetrieben.  Bei  starken  Wehen  und  völlig  erweitertem  Muttermund 
wird  die  Blase  gesprengt  und  das  Kind  hierauf  mit  3  Wehen  geboren;  su  gleicher 
Zeit  aber  yendiwindet  plötilieb  der  Utenii  unter  d«r  idneni  Fundus  Ton  aufien 


Digitized  by  Google 


384 


Ce&tralblatt  für  Gynäkologie.    No.  23. 


folgendtii  Kmd.  DftsKind,  tdidiilodt  gebofon,  wird  btldbdiibt:  die  Nabdieliirar 

ist  5mal  um  den  HaU  und  Imal  um  die  Brust  geidüungeo.  W&hrend  die  Freu 
fröstelt  und  bricht,  konstatirt  F.  eine  Inversio  uteri;  Blutung  jedoch  nicht  stark. 
Placenta  wird  gelöst  und  dann  der  Uterus  ohne  große  Schwierigkeiten  lurüek- 
gebneht.  Die  Niabelieliirar  helte  didit  ea  ihrem  Aiuati  ui  die  PlMcnte  ebgelNui* 
den  werden  mOeien;  Linge  wurde  sieht  gemeeien.  EelM  (Erfurt). 

18)  A.  Bxigge  (Sacramento  .    Fall  von  Karbol  Vergiftung  nach  einer 

vaginalen  Irrigation  im  Wochenbett. 

[Sacramento  med.  times  16S7.  No.  2.) 

W&hrend  einer  vaginalen  Ausspalung  mit  Xarbollösung  (1  Theelöffel  auf 
Vi  Liter  Waeeer)  bekam  eine  bis  dahin'  gesunde  Wöchnerin  einen  charakteristischen, 
•ehr  sch^^eren  Keitiolzufall.  Ihr  Oeeidit  wurde  cyanotisch,  die  Athmung  unregel- 
mäßig und  stertorös,  die  Temperatur  subnormal;  Herztöne  kaum  hörbar;  das  Be- 
wusstsein  verschwand.  Pat  machte  den  Eindruck  einer  Moribunden.  Tieflagerung 
des  Kopfes,  wiederholte  subkutane  und  rectale  Injektionen  von  Alkohol  besserten 
den  Zustand.  Doeh  lli^  das  Bewuisteein  erst  naeh  4  Tagen  ea  lurOeksukdiren. 
Stuhl  und  Urin  gingen  auch  dann  noch  unwillkürlich  ab.  Nach  Ablauf  von  drei 
Wochen  war  Pat.  noch  nicht  im  Stande,  riießend  zu  sprechen.  Sie  musste  noch 
nach  den  Worten  suchen.  Auch  ihr  Ailgemeiubetinden  besserte  sich  nur  sehr 
lengsem.  Eine  Behwiehe  dee  reehtea  Axmm  hlieb  auf  leage  Zeit  surOeh. 

OiaaflB  (HaUe  e/8.}. 

19}  GUnton  Onahing  (San-Francisko,  Kai.).    Ein  MetallkatliAtei  in 

Utero  über  vier  Monate. 

(Pacific  med.  and  surg.  journ.  ISST.  April,  p  215.) 

Kine  24jährige  Ilgravida  begiebt  sich  behufs  Abtreibung  in  eines  der  hiesigen 
professionellen  Abortionsinstitute ;  die  »Doctress"  der  »Anstalt«  ftihrte  etwas  ein  in 
die  Oebfirmutter  und  ließ  es  daselbst  Naeh  drei  Tagen  Terließ  die  Fian  das  be- 
treffende Haus,  da  ihr  das  Getriebe  daselbflt  nicht  behagte.  Es  trat  dann  der 
Abort  ein,  ca.  4  Wochen  später  etablirtc  sich  eine  Peritonitis ;  langsame  Genesung. 
Schmerzen  in  der  Steißbeingegend  und  starker  Ausfiuss  führten  die  Frau  (4  Monate 
naeh  Eintritt  in  die  Anstalt)  lum  Ante:  ein  weiblidter  MetaUkatheter  regt  snt 
dem  Uterus,  das  untere  Endo  ist  in  der  hinteren  Vaginalwand  eingebettet  und 
unbeweglich  tixirt  Die  Entfernung  ist  erst  möglich,  nachdem  der  Katheter  durch- 
trennt  und  ein  Einschnitt  in  die  hintere  Scheidenwand  gemacht  ist. 

IntttniMui  (Sea-FreaciBkoN 


Bitte  an  die  Herren  Fachgenossen« 

Der  Unteraeichnete  beabsichtigt  im  Verein  mit  mehreren  Kollegen  einen  all- 
jihrlich  erscheinenden  Jahresbericht  über  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  herauszu- 
geben und  erlaubt  sich,  an  die  Fachgenossen  die  Bitte  xu  richten,  einschlägige 
Itoiographisn,  Seperatabdraeke  ete.  ea  die  Vedegsbuehliaadlung  von  J.  F.  Berg- 
mann  in  Wiesbaden  oder  an  den  Unteraeiehneten  eineusenden.  Da  der  Bericht 
über  das  Jahr  l^'ST  im  Herbst  noch  erscheinen  wird,  bitte  ich  auch  um  möglichst 
umgehende  Zusendung  der  in  diesem  Jahre  erschienenen  Arbeiten. 

Erlangen.  Prof.  Dr.  Frommel. 


Orlglnalml tthellanf en,  Monegraphiea ,  Beparatabdrfieks 

und  BQchersendungen  wolle  man  an  Profestor  Dr.  Heinrieh  FriUeh  In  BisslsSi 
Ohlaaer  Stadtp«  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Brtilkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  uad  Verlkc  von  Breitkopf  k  Hftrt«!  in  Leipxif. 

Hiemt  Medie iaiseher  Aaseigar. 


Digitized  by  Google 


Gentralblatt 

für 

GYNÄKOLOGIE 

he  MUS  gegeben 

TOS 

Heinrich  Frit$eh 

im  Br«tlft«. 

Zwölfter  Jahrgang. 

WödMBtlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Merk}  bei  halbj&hiiger  FMl« 
mmiamtum.  Zu  Iteiiehen  duieh  eile  Buehhandlungen  und  Foetuetelten. 

No.  24.  Sonnabend,  den  IG.  Jnnl.  1888. 


bhllt«   E.  Lultt,  Berielit  Aber  den  twelten  Kongme  der  deeledhan  Oetelliebaft 

fBr  Gynäkologie  in  Halle,  24.— 26.  Mai  1 8S8. 

\)  Barbier,  Violente  Raptar.  —  2)  GQtze,  Ltermpolypen.  —  3)  Berry  Hart,  Eitra- 
Qteiia-Grayidität.  —  4)  Lavaux,  Intra-nterin-SprlUe.  —  5)  Biidia»  Qebtut  ohne  we- 
MBtUebe  TeiletraBg.  —  9)  Cbirlit,  Gebort  bei  ConglntinetieD.  —  7)  PilerMt»  Me- 
Ireirbagle.  ^  8)  MrMt,  Peiineeirhepble.  —  9)  NifaM,  Bifettamsi« 


Bericht  über  den  zweiten  Kongress  der  deutschen  Gesell- 
schalt  far  Gynäkologie  in  Ualle,  24.-26.  Mai  1888. 

Von 

Dr.  EmU  Lnntei. 

Unter  reger  Betheiligung  der  Oyn&kologen  Deutschlands  eröähete  der  Vorsitaende 
Keltenbeeh  den  Koogreee;  neehdem  er  in  wermen  Worten  die  Anweeenden  he- 
grflflte  und  des  Hinscheiden  Kaiser  Wilhelm's  gedachte,  iriee  er  in  seiner  Bede 
auf  das  erfreuliche  Fortschreiten  der  Gj'näkologie  hin  und  betonte  die  Nothwen- 

digktit  der  vereinten  Pflege  der  Geburtshilfe  und  Gynfikologie. 

Den  ersten  Vortrag  hielt  Dührssen  (Berlin)  über  Stoff austausch  awl- 
sehen  Mutter  und  Prneht.  D.  Terehireieiite  neeh  dem  Vorgang  von  Oui* 
ferov  Kreißenden  Benzoesäure  und  fand  dieselbe  eben  so  wie  Gusserow  ale 

Hippurs&urc  im  kindlichen  Urin  und  im  Fruchtwasser.  Während  aber  die  Gus- 
serow'schen  Versuche  noch  die  Möglichkeit  offen  ließen,  dass  die  Hippursaure 
bereits  als  solche  auf  den  Fötue  Obergegangen,  konnte  dies  D.  auaaohließen,  indem 
er  in  6  F&üen  in  der  Plaeenta  nur  Bensoesfture  fand.  Die  ffippuraiure,  die  D. 
im  kindlichen  Urin  dreier  dieser  Fälle  nachwies,  konnte  somit  nur  von  den  fötalen 
Nieren  aus  Benzoesäure  gebildet  worden  sein.  Dass  die  Benzoesäure  nicht  direkt 
ans  den  Deeiduagefaßen  in  das  Fruchtwasser  hinein  transsudirt,  geht  aus  dem  Um- 
stand hcrror,  daie  weder  D.  noch  Gusserow  im  Fruehtwasser  jemela  Beuioeeiura 
fanden,  wohl  aber  fanden  beide  im  Fruchtwasser  4mfil  Hippursäurc.  Die  Vereuehe 
Ton  D.  hatten  also  die  Schlussfolgerung  Gugscrow  s  bestätigt,  dass  am  Ende 
der  Schwangerschaft  die  fötalen  Nieren  eben  so  funktioniren,  wie  die  der  Erwach- 
senen, deae  eie  Benioeaftnre  in  Hippurainre  umwandeln  und  daea  aie  Urin  pio- 
duciren,  welcher  bereits  vor  dem  Blasensprung  zeitvwiig  ins  Fruchtwasser  hinein 
entleert  wird.  Daae  die  fötale  Ifierenfunktion  schon  in  der  2.  Uilfte  der  Schwan- 
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gerschaft  vorhanden  ist,  geht  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  1).  in  zwei  Fallen 
Ton  Schwangerachaft  im  4.  und  b.  Monate  im  FruchtwaBser  ebentalla  keine  Bensoe- 
■fttne  lind.  Diureh  dat  FdUm  d«r  Benioesiure  im  Froditwaner  wird  radi  die 
yehling'ache  Hypothese  unhaltbar,  nach  welcher  da«  Fruchtwasser  theilwei^e  ein 
Transsudat  aus  den  Nabelschnurgefaßen  sein  sollte.  Somit  ist  von  1).  für  den  Men- 
schen zum  ersten  Male  der  positive  Beweis  geliefert,  dass  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft die  Eniiliiung  des  Fötus  BiiMehliefinieh  dunh  Vomittaliiiig  dar  Ptseenta 
fftattfindet  und  dftM  am  End«  dar  Sehwangandkaft  das  Kraditwaissr  du  Eikiet 
dar  Frucht  ist, 

Wiener  (Breslau)  ist  derselben  Ansicht  wie  Vorredner. 

Ahlfaid  lietraalitat  daa  Fhiehtwasser  nidit  ala  wasentlidias  Nahrangsmittel; 
doch  da  im  selben  £iwd0  TorliaiidaB  ist»  kaim  diaa  dtuah  das  intEBf-ntenna  SdibelMB 
das  Fötus  in  ihn  aufgenommen  werden. 

Fehling:  Vortr.  beweist  nur,  was  übrigens  er  auch  nicht  beiweif elt,  dass  der 
Fötus  secemire,  aber  wie  viel,  beweist  er  nicht,  und  anoh  das  nidit,  dait  das 
Fkoehtwaaser  allein  ExkretiomsflOssigkeit  enthllt.  Woher  kommt  die  oft  enonas 
Eiweißmenge  im  Fruchtwasser? 

D.  kann  nicht  anerkennen,  dass  das  Fruchtwasser  ein  Transsudat  aus  den 
mütterlichen  Gefäßen  darstellt;  diesen  für  seine  Theorie  nothwendigen  Beweif  ist 
Ahlfeld  bisher  schuldig  geblieben.  Sftnger's  fortgesetite  Verabreichung  von 
Bansoes&ure  während  der  Schwangerschaft,  wie  Fehling  sie  fordert,  führt  zu  kei- 
nem Resultat,  da  die  Hippursäure  sehr  rasch  wieder  aus  dem  kindlichen  Urin  und 
Fruchtwasser  verschwindet  Der  Eiweißgehalt  des  Fruchtwassers  kann  aus  der 
eisten  HAlfte  der  Sekwangeraebaft  stammen  und  Ton  den  Jungblnth^aehen  Oe* 
ftfien  geliefert  aein. 

"NV  in  ekel  (München)  bespricht  in  seinem  Vortrag:  Zur  Beförderung  der 
Geburt  des  nachfolgenden  Kopfes  die  dasu  dienenden  21  Methoden.  Zum 
Sebluss  gelangt  er  auf  die  eingehende  Bespreehung  des  sueist  Ton  Wiegend 
(1800),  neuerdings  aber  von  Champetier  de  Ribes,  A.  Martin  und  von 
Vortr.  verfolgten  Verfahren:  Unmittelbar  nach  Befreiung  des  «weiten  Armes  geht 
man  mit  zwei  Fingern  der  dem  Gesicht  entsprechenden  Hand,  w&hrend  die  andere 
den  kindBehen  Rumpf  etwaa  sur  Seite  erhebt,  tief  in  den  Mund  des  Kindes 
ein;  durch  Druck  auf  die  Zungenwursel  wird  suerst  das  Kinn  möglichst  tief 
herabgedrückt,  so  dass  es  fast  dem  Halse  anliegt;  nunmehr  wird  erst  der  Rumpf 
des  Kindes  auf  den  der  im  Munde  befindlichen  Hand  entsprechenden  Vorderana 
gelegt;  die  "Bmä  bat  wdter  nicht  die  Aufgabe  tu  lidien,  sondern  nur  an  den 
herabtretenden  Kinn  den  Austritt  des  Kopfes  su  dirigiren.  Durch  das  Heranziehsn 
des  Kinnes  ist  das  Occiput  im  Uterus  ziemlich  hochprestcllt  und  die  Umfassung: 
desselben  durch  den  Uterus  mit  der  freien  Hand  eine  viel  leichtere;  nun  drückt 
man  mit  ihr  den  Kopf,  ihn  um  seinen  Querdxirchmesser  rotirend,  nach  der  Seite 
dee  Oedehtes  hin  vom  Hinterkaupte  her  durah  den  rerengten  Beekeneingang,  wo- 
bei, wenn  starke  Beckenneigung  vorhanden  ist.  eine  leichte  Drehung  um  die  sa- 
gittale  des  Schädels  gleichzeitig  bewirkt  wird.  Sobald  der  Schädel,  was  oft  er- 
staunlich leicht  gelingt,  in  das  kleine  Becken  eingepresst  ist,  dreht  man  das  Oe- 
aidit  des  Kindes  nadi  hintan  und  eriiebt  den  Bnmp^  wlbvand  die  Ehnd  Ton  aufiea 
wdterdrückt,  langsam  gegen  den  Leib  der  Partuxiens  in  die  Höhe.  Einer  beson* 
deren  Dammstütse  bedarf  es  dabei  nicht.  Dieser  sehr  schonende  Handgriff,  den 
W.  in  lö  klinischen  und  5  poliklinischen  F&Uen  anwenden  ließ,  passt  bei  sein 
fsttan  Bauehdaekan,  bd  cotitlndlidien  Proeessen,  bd  Veiletiungea  im  Utsrus  ote 

Vaginn  nicht 

Ols hausen  glaubt,  dass  die  einfache  Einstellung  des  Kopfes,  da  die  Becken, 
wo  man  operirt,  meistens  platt  sind,  nicht  genügt;  eben  so  Schultze,  der  den 
Kopf  nidit  am  Kinn,  sondern  an  der  Stirn  mit  der  gansen  Hand  hinuntersiehk 
A.  Martin  stimmt  W.  bei;  widetitth  aber,  den  Sehultie'sehanHandgrif  au  ge- 
brauchen,  da  damit  Zeit  verloren  geht. 

Breisky  (Wienj  will  swei  Punkte  beachtet  wissen:    1)  Der  Druck  auf  den 
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uehfoIgMidaii  Kopf  kann  nur  dann  gut  und  ni«lit  gefduUeh  amgefObTt  wardan, 

wenn  er  im  Kontraktionsgebiet  und  niebt  im  paralytischen  Theil  des  Oeburta- 
kanal.i  int  2  Da  die  in  den  Mund  des  Kindes  gesettten  Finger  leicht  eine 
Mundinfektion  verursachen  können,  soll  am  Kinn  oder  Oberkiefer  gesogen  werden. 
Ttit  (Bariin)  fBiahtefe  »nah  Utantaruptoian.  Zulalit  bamarkt  noeh  W.,  daaa  Zug 
lieht  in  Aawandung  konunl  vnd  dia  Kraft  von  auOan  aahr  garing  iat 

Dohm  (Königsberg]:  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Nachgeburts- 
seit  mit  Demonstrationen  von  Abbildungen.  Nachdem  D.  erwähnt,  dass 
«  baata  im  Waaanfttahan  diaaalban  Amehauungan  vartratat  denan  er  aahcm  im 
Jahre  1880  Auadruck  verlieh,  kobar  diaYorxQge  des  Credft'aehen  Handgriffs  her- 
vor, sprach  aber  der  exapektativen  Methode  eine  große  Zukunft  zu.  An  Tafel  I 
demonstrirte  er  den  Lemser-Schultze'schen  Modus  der  Ablösung  der  Placenta : 
dea  retro-pUeentaran  Bluterguaa,  dar  glddiidtig  tamponirt  und  auf  dia  Vorwixta- 
bewegung  der  Placenta  wirkt,  schätzt  er  nach  500  Beobachtungen  im  Mittal  auf 
305  g.  D.  hält  diesen  Modus  für  den  häufigeren  4  :  1.  Tafel  II  giebt  den  Duncan- 
schen  Modus  wieder,  wo  die  Placenta  mit  ihrem  Kande  heraustritt.  Tafel  III 
itdlt  dan  altan  Handgriff  dar  (Zug  an  dar  Nabaladinni).  Tafel  IV  aeigt  den 
Cr edl 'sehen  Handgriff  riebtig  angavandet  Tafel  V  danaalban  fahleriuift  ange- 
wendet. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  spricht  Fehling  (Baael)  über  denMecha- 
niinua  der  Plaeentarldaung.  wikrand  in  DeotaeUand  Sekultse's  An- 
lehanmigen  die  meisten  Anhänger  haben,  treten  die  Gynäkologen  Amerikas  fflr 
den  Duncan'schen  Modus  ein.  F.  beobachtete  unter  81  Fällen  57mal  den  Dun- 
ean'iehen  Modua,  5mal  den  Schultse 'sehen  und  19mal  den  gemischten.  £r 
hdt  den  Dunean'aeken  Hodua  für  den  gewOknliehen;  der  Sekultsa'sehe  ent- 
itaht  meiatana  nur  bei  Traktionen  an  der  Nabelechnur.  Der  retroplacentare  Blut- 
erpjss  kann  auf  die  Lösung  der  Placenta  keinen  Einfluss  haben,  kann  hf)ch''ten9 
nach  der  ersten  Wehe  entstehen,  wovon  er  sich  durch  Chloroformexperimente  über- 
zeugte. Die  Blutung  wird  gestillt  durch  die  vom  retroplacentaren  Bluterguss  aus- 
gehende Tfaromboae. 

An  der  Diskussion  über  letztere  zwei  Vorträge  betheiligten  sich:  Schatz: 
in  der  Praxis  ließe  sich  das  exspektative  Verfahren  nicht  ausführen;  der  Blut- 
verlust ist  nicht  gering.  Winckel  sah  unter  100  Fällen  79mal  den  Schultze- 
idien  Mbdua;  er  Terftiirt  auek  esapektatiT,  preaat  aber  naek  2  Standen  die  Plaeenta 
aus;  Blutverlust  ist  immer.  Lahs  tritt  für  den  modificlrtcn  Cred6'schon  Hand- 
griff ein  und  hält  den  Duncan'schen  Modus  für  den  häutigeren.  Ahlfeld  sah 
in  40X  der  Fälle  kein  Blut  vor  Entfernung  der  Placenta;  der  Blutverlust  in  den 
areten  Standen  betrug  im  Mittel  49S  g;  Nadibliitnngen  fabltan.  In  den  leta- 
tan  5 — 6  Jahren  brauchte  er  bei  seinem  Verfahren  keine  bItttatiUande  Mittel  an- 
wwenden,  höchstens  hier  und  da  die  Massage.  Bei  Blutungen  darf  nicht  exspek- 
tativ  verfahren  werden.  Die  Placenta  musste  nur  in  0,3— 0,4X  der  Fälle  kanst- 
lieh  gelöat  werden,  beim  Ored^'aeken  Handgriff  In  7y.  Dokrn  erwibnt  im 
Sdllusswort,  dass  die  erste  Ablösung  der  Placenta  durch  Kontraktion  bewirkt  wird» 
nur  dann  tritt  der  Bluterguss  in  "Wirkung,  Unter  1000  Fällen  verfuhr  er  nur  — 
durch  swingende  Umstände  veranlasst  —  nach  Crede,  sonst  so  wie  Winckel 
esapaktatfr* 

Über  Entstehung  von  Psychosen  im  Gefolge  von  Operationen 
am  weiblichen  Oenitalapparate  spricht  Werth  KieV  :  er  sah  nach  32  To- 
talexstirpationen  2mal,  nach  16U  Ovariotomien  2mal  und  nach  36  Kastrationen 
2na],  auo  luaammen  6mal  PtTekoae,  welche  deh  5mal  in  Helasekolie,  Imal  in 
aktiver  Melancholie  äußerte;  dies  Übel  trat  2mal  am  5.  resp.  8.  Tage  nach  der 
Operation,  2mal  nach  2 — 3  Wochen,  2mal  aber  nach  Verlassen  der  Anstalt  auf. 
Drei  genaaen:  eine  am  15.  Tage,  eine  nach  4  Monaten,  eine  aber  nach  6 — 8  Mo- 
naten; bei  fwaten  tnt  keine  B«Merung  ein,  eine  endete  aber  V/%  Monate  naek  der 
Opecetion  nnt  Snietdinm.  Drei  waren  belaatet;  drei  naek  der  Menopanaa  (1  Total- 
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exstirpation  und  2  Ovahotomien).  Auf  Jodofonnintoxikation  kann  er  die  Fälle 
nicht  zurückführen:  Imal  wandte  er  gar  kein  Jodoform  an,  ümal  nur  in  sehr  ge- 
ring«! Quantittten,  3inal  etwas  reiehlidier.  Landaa'i  ErUirung,  naoh  wdeher 
diese  Psychosen  durch  Verstümmelung  der  Sexualorgane  hervorgebrachte  Funktions- 
störungen Ausfallserscheinungen)  wären,  kann  W.  nicht  annehmen,  da  drei  seiner 
Falle  in  einem  Alter  waren,  wo  von  Oeschlechtsfunktion  keine  Rede  mehr  sein 
konnte.  Li  iwei  Pillen  iit  er  geneigt,  die  Payehoee  nnf  psychologisehe  CfarOnde 
zurückzufahren:  Imal  entstand  sie  im  Anschluss  an  eine  Blasenausäpfllung,  1ml 
aber  machte  die  Frau  vor  der  Operation  eine  psychische  Emotion  durch. 

S&nger:  Die  Psychose  besteht  meistens  schon  latent,  die  Operation  bildet 
nur  den  Reil,  der  eie  lum  Ansliraeh  bringt;  die  Bdiandlang  dee  Orundlddens  diif 
in  keiner  Weise  durch  die  Psychose  alterirt  werden.  Martin  schreibt  den  gyni> 
kologischen  Operationen  ebenfalls  keine  besondere  Holle  auf  das  Entstehen  von 
Geistesstörungep  su,  da  man  auch  bei  anderen  chirurgischen  Eingriffen  Psychosen 
beobeeiitete;  tllenftlla  sotten  psyehiseh  krsnke  Frauen  nur  Tornchtig  opeiirt  wer- 
den. Ablfeld  stimmt  Martin  bei.  Fronimel  erlebte  zwei  derartige  F&Ile,  die 
eine  war  notorische  Potatrix,  die  andere  musste  6  Wochen  nseh  der  Opemtion  in 
die  Irrenanstalt  überführt  werden. 

Sehwari  (Halle)  tpriabt  Uber  Therapie  der  Extra*uterin-8ehwanger- 
Schaft  md  tritt  für  die  operative  Behandlung  ein»  Vsou  die  Blutung  unter  das 
Peritoneum  geschah,  also  abgekapselt  ist,  so  kann  man  exspektativ  verfahren, 
bessert  sich  aber  das  Leiden  nicht,  so  soll  zur  Operation  geschritten  werden. 
Bbttet  es  in  die  Ms  BavchhdUe  und  lisst  sidt  der  gebildetft  Tumor  dmeh  die 
Bauchw&nde  palpiren,  so  schreitet  er  solort  inr  Operation. 

Win  ekel  erwähnt,  dass  er  in  7  Fällen  von  Tubenschwangerschaft  Morphiura- 
lösung  in  den  Tumor  injiciite,  5mal  mit  Erfolg.  In  einem  Falle  brachte  er  wäh- 
rend 2  Jahren  in  beiden  Tuben  je  einen  Fötus  zur  Sehrumpf ung ;  die  später  statt» 
gehabte  Sektion  wies  in  beiden  Tuben  verknöcherte  Föten  auf.  Veit  glaubt  nicht» 
dass  sich  sobald  Jemand  entschließen  würde,  im  Dun^^eln  zu  injiciren.  Er  operirte 
7  unkomplicirte  Fälle  mit  bestem  Erfolg;  außerdem  3mal  bei  Moribunden:  eine 
verlor  er  an  Sepsis,  eine  vielleicht  wegen  Resorption  des  Blutes,  die  dritte  genu 
trotz  3maliger  Eruption.  In  Torgesdirittenem  Stadium  der  Sohwangersehaft  opeiiit 
er  principiell,  nur  bei  abgestorbenen  Föten  verhält  er  sich  exspektativ.  Wiedow 
spricht  für  die  exspektative  Methode,  da  es  ihm  in  10  Fällen  kaum  gelungen  war, 
die  Nachblutung  su  stillen.  Martin  hält  die  WinckeTsche  Methode  wegen 
0«ldirdung  der  Oedlnne  flir  sehr  gawagt  Bei  nnkouplioirten  FlÜflii  madit  er  die 
Laparotomie.  Löhlein  erklärt  sich  im  selben  Sinne.  Ziegenspeck  stimmt 
Winckel's  Verfahren  bei;  in  einem  Falle  punktirte  er  lOmal  den  Darm  ohne 
jedwede  Folge.  Schwarz:  Winckel's  Methode  bestärke  ihn  in  seinem  Ver- 
fahren, da  die  Fat  dnreh  de  niemals  gesund  weiden  und  weil  dsr  Fhiditsaek  in 
den  ersten  Wochen  den  Bauehdeeken  nieht  ittglng^ieh  ist. 

Sänger  (Leipzig)  demonstrirt:  5  Frauen,  an  welchen  die  Lapp  enperineox- 
rhaphie  nach  Tait  ausgefOhrt  worden  war;  in  einem  Falle  zugleich  mit 
met'scher  Operation,  in  4  Fällen  als  Abschluss  der  Frolapsoperation;  aelMtae  Hei- 
lung in  allen  Fällen;  ferner  2  Fälle  von  reiner  Ventrof ixatio  uteri  retro- 
flexi,  wovon  der  eine  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1888  No.  3  als  No.  7  be- 
schrieben worden  ist.  Vollständige  Heilung  andauernd.  Der.  IL  ist  Ende  Febrnsr 
opsrirt  worden  wegen  hoehgiadigw  Botroflesio  uteri  mit  schweren  Symptomen.  Der 
Uterus  liegt  der  vorderen  Bauchwand  an,  lässt  aber  noch  Rückw&rtskrümmung  des 
Fundus  uteri  erkennen.  Theilt  auch  im  brieflichen  Auftrage  von  E.  Frankel 
(Breslau)  einen  weiteren  Fall  von  Heilung  einer  mit  heftigen  Beschwerden  vei^ 
bundenen  Betroflezio  durcb  die  Ventvofisation  mit 

Olshausen  (Berlin)  stellt  einen  Fall  Ton  V entrof ixati o  uteri  retro- 
flexi  vor,  außerdem  2  Frauen,  bei  denen  er  vor  7  bezw.  5  Jahren  die  vnpinale 
Totalezstirpation  machte  und  sich  kein  Hecidiv  seigte;  er  gedenkt  bei  dieser  Ge- 


Digitized  by  Google 


Ceatr&lblatt  fai  Oyolkolo^e.    No.  24. 


389 


legenheit  noch  xweier  Fälle,  die  schon  6  Jahre  recldiTfrei  sind.  £r  macht  auf» 
nMtfcMm,  dut  der  Tennin  eine«  Raeidiv  rnoht  aaf  kane  Zeit  gestellt  weiden' darf ; 

1  Jahr,  wie  Marti  n  es  behauptet,  ist  ein  tu  geringer  Termin,  es  sollten  mindestens 

2  Jahre  angenommen  werden,  da  O.  in  einem  Falle  das  Recidiv  S'/j  p.  o.  auf- 
treten sah.  Bei  einer  osteomalacischen  Mehrgebärenden  zeigten  sich  im 
3.1ioiMte  der  Sehweagerteiiaft  Ineareerationteriolieinungen:  RepMitione- 
Ttnudie  gelangen  nicht;  Saialige  Punktion  lieferte  keine  Flüssigkeit  ans  Tages- 
licht, flo  dass  O.  sidi  geswnngen  aah,  raginale  Totalezit  irpation  su  naehen i 
die  Frau  genas. 

• 

Martin  (Btilin)  theflt  in  eeiaem  Vortrag:  Ober  Myone  da«  Ergeibnis  der 

Untersnchang  205  operativ  entfernter  Corpusmyome  mit;  Verfettungsproceeee 
präjrnant  7mal,  3mal  im  Stadium  der  Verkalkung;  lOmal  Vereiterungsprocesse; 
diese  Geschwülste  waren  größtentheils  submuköse  oder  submukös  gelegene  intra- 
aianle  Myome,  die  doreh  Uinrining  der  Sehleinihaqt  mit  dem  CaTum  uteri  in  Be- 
rührung kamen;  11  mal  ÖdemUldung  in  den  Geschwülsten  (Stauungserscheinung) 
bei  durch  Blutung  herabgekommenen  Frauen :  Smal  cystische  Myome;  3mal  telean- 
giektatisch;  Gmal  Sarkombildungen;  2mai  fibroides  Sarkom  ohne  Kapselbildung 
nh  Stifll.  4mal  abgekapselte  iatraparietal*  QaMhwOiffto,  S  dieser  Filla  staibeii 
'  Wochen  resp.  4  Monate  nach  der  Operation  anBeeidlT;  9mal  Komplikation  mit 
Csreiiiom:  7mal  CoUumoannnom»  2mal  Coiposeareinom. 

Zweifel  (Leipsig):  Über  Stielbehandlung  bei  Myomotomie.  Kaoh- 
don  Zi  dsr  bsideii  («rtra-  «ad  IntraporitoiieeleB)  BehaadltuigswMsen  gedaolite  und 

lieh  gegen  den  Gebrauch  von  versenkten  Gummiligaturen  (Olshausen!  au-^-^prach, 
geht  er  auf  die  Besprechung  seiner  Methode  über,  die  er  Anfangs,  wio  er  dies  schon 
io  Salzburg  exponirte,  auf  die  Weise  durchführte,  dass  er  den  Stiel  in  4  Partien 
VBteiband  md  mit  einer  Deeknaht  flb«mlht&  Seitdem  kam  er  lur  Verbesserung 
•MST  Methode  durch  den  Gebrauch  der  gestielten  Bruns'schen  Nadeln ;  die  Lig. 
lata  werden  mit  selben  partienweise  durchbrochen  und  Fäden  angelegt,  deren  Ende 
ia  die  Branchen  einer  Klemmpincette  kommen.  Nachdem  alle  Fäden  angelegt  sind, 
vsrisn  sie  mit  AusDahme  des  leisten  bei4ersdte  einftdi  ligirt,  und  das  Ligament  bis 
tu  Biblis  dea  letzten  Fadens  durchschnitten,  lelit  vird  der  Seblauch  angelegt  und 
in  Endflhen  im  Bereiche  des  Schlauches  angezogen ;  nachher  wird  der  Stumpf 
(pa  abgesehnitten  und  Fäden  angelegt;  nach  gründlicher  Uerrichtung  des  Stumpfes 
wird  er  Bdt  dner  Beeknabt  verseben  und  venenkt.  Von  den  23  Myomotomien 
iBhrte  er  9  mit  der  fotdanfnides  Fkrtiennabt  ans,  die  lotsten  FlUe  bellten  gans 
naktionBlos. 

Isi  Anschluss  an  diesen  Vortragspricht  Fr  itsch  (Breslau^  uberMyomotomle. 
Sie  eisten  Myomotomien  maebte  er  naob  Olsbansen,  indem  er  den  Schlauch  ver- 
•enkte,  sah  aber,  entgegen  Zweifel,  nie  Nekrose;  später  hielt  er  sich  an  die 
Schröder-Hof mcier'sehc  Methode,  von  der  Zweifel  in  keiner  nennenswerthen 
Weise  abweicht,  ließ  aber  nach  einmaliger  Anwendung  der  Etagennaht  dieselbe  als 
etww  Oberflflssigas  weg.  Da  er  bei  dieser  Metbode  keine  günstigen  Resultate  ersielen 
lunmte  (Ton  89  Terlor  er  tl)  und  ihm  das  Hegar'sche  Verfahren  wegen  Nekrose 
des  Stumpfes  unbequem  erschien,  behandelt  er  den  Stiel  nach  Wölf ler,  Hacker 
und  Sänger  mit  folgender  Modifikation:  Nachdem  der  Uterus  vorgewälxt  ist,  wird 
i»  obere  Wundwinkel  gesehlossen  (sur  Verbfltnng  von  Vorfidl  der  Oedirme]; 
nachher  worden  die  Lig.  laU  beiderseits  mit  D^champs'sehen  Nadeln  unterbun- 
den und  der  Gummischlauch  provisorisch  angelegt;  der  Uterus  wird  nun  nicht  flach, 
■ondem  auf  die  M'^eise  abgeschnitten,  dass  seine  Längslinie  mit  der  Richtung  der 
leadiwunde  parallel  rerlt^,  also  so,  dass  er  von  remts  nadi  Unks  vereinigt  wird; 
mit  einigen  kleinen  Nähten  werden  noch  die  Lig.  lata  an  den  Stumpf  genäht;  der 
obere  TheLl  des  mit  Peritoneum  übernähien  Stumpfes  kommt  extraperitoneal  zu 
^•gen.  Der  Wundtrichter  wird  mit  Jodoform  bestreut  und  mit  Jodoformgaze  aus- 
l*Ült  vnd  darüber  ein  typischer  Listerverband  gelegt.   Am  9.  Tag  wird  der  Vor* 
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bmd  gewechselt  und  die  F&den  suecestiTe  entfernt  Ist  die  Wunde  geheilt,  so 
imponirt  sie  als  gewöhnliche  Laparotomiewunde.  19  Fälle  operirte  F.  nach  dieser 
Methode;  alle  genasen;  eine  Frau  konnte  schon  13  Tage  nach  der  Operation  ent- 
Imtn  WMdflB. 

Bei  Myomen  des  Ligamentum  latum  erhilt  F.  ätn  Uterus;  das  Myom  selbst 
wird  ausgeschftlt  und  der  Sack  in  die  Bauchwunde  genäht;  die  Resektion  und 
Drainage  des  Sackes  nach  der  Vagina,  wie  dies  Martin  angab,  hilt  er  nicht  für 
sweekm&ßig. 

Die  Enudeatioii  der  Mjome  auf  den  Uteroe  naeh  Vartia  wbd  becnfta 
ieiv,  die  Xastntioii  in  dieeen  Fillen  geai  flbeiflflieig  lu  nuMlkeii. 

Diekntsion:  Olshausen  best&tigt  die  Anfdhrung  Fritsch 's ,  dass  die  Ab- 
Bchnürung  mit  Oummischlauch  den  Stumpf  nicht  zum  Absterben  bringt;  auch  Ab- 
scedirung  kommt  selten  vor,  namentlich  wenn  der  Schlauch  gründlich  deainficirt 
winde;  allenfüli  iet  die  Enihnnif  dee  Stunpfee  herabgeeetit,  weeehelb  «neh  O., 
seitdem  er  in  Berlin  ist,  den  Schlauch  nicht  mehr  versenkt.  Die  Abbindung  der 
Lig.  lata  in  4  Abtheilungen,  wie  dies  Zweifel  empfiehlt,  ist  überflüssig,  es  ge- 
nügt vollständig,  das  Lig.  infundibulopelvieum ,  in  welchem  die  großen  Gefäße 
verlaufen,  zu  unterbinden.  Beim  Stumpfbereiten  sollte  man  sich  gegen  ^e  Nadi- 
blutung  durch  das  Unterbinden  der  Art  uterinae  sichern.  Die  ZweifeTscbe 
mehrfache  Durchstechung  des  Stumpfes,  da  dabei  auch  der  Cervicalkanal  durch- 
stochen wird,  hält  ().  wegen  Gefahr  der  Sepais  für  gefährlich.  O.  excidirt  erst  die 
CervicaUchleimhaut  und  desinhcirt  den  Cervicalkanal  mit  Sublimattupfer,  dum 
Tenflht  er  deaeelbeB  mit  Katgat  und  eeUiefiüeii  bedeekt  er  den  Stumpf  mit  Pe> 
ritoneum.  Der  Frits  ch'sche  Vonchlag  scheint  ihm  iebr  iweckmäßig.  W i  ed  o  -w 
iet  auch  der  Meinung,  dass  die  Sepsis  sehr  häufig  vom  Cervicalkanal  ausgelit, 
3  ungünstig  verlaufene  Fälle  halten  He  gar  ab,  den  Schlauch  lu  versenken.  Den 
todtea  Raum  behandelt  Hegar  eben  eo  ine  FriteeK  Er  hiH  den  WerOi  der 
Xaetration  noch  immer  sehr  hoch,  da  die  Mortalität  nach  ihr  zur  Zeit  noch  immer 
geringer  ist,  als  bei  Myomotomien.  Die  Diohampe 'sehen  Nadeln  nebt  er  den 
Bruns'schen  vor. 

Hof  meier  ist  überzeugt,  dass  die  intraperitoneslc  Methode  bessere  Resultate 
liefam  kann,  nmi  nmee  de  nur  ▼erbeseeni.  Die  VemÜning  dee  StompfiM  geeeliSelit 

lediglich  um  der  Blutung  und  Sepsis  vorsubeugen ;  sie  ist  aber  überflüssig,  wenn 
die  Cervicalschleimhaut  gründlich  desinficirt  wird  und  die  Unterbindung  der  Ge- 
fäße genau  geschah.  H.  umsäumt  einfach  nach  gründlicher  Desinfieirung  des  Cer> 
Tjcalkanele  den  Stumpf. 

Fromme!  eali  weder  bei  Sehröder  noch  in  sdner  Praxis  Naehblotong. 

15  Falle  verliefen  ganz  glatt,  seinen  16.  Fall  verlor  er  vor  einigen  Tagen  am  7.  Tage 
p.  0.  an  Darmocclusion,  die  Sektion  zeigte,  dass  der  Stumpf  vollkommen  geheilt 
war  und  sich  kein  Tropfen  Blut  in  der  Bauchhöhle  befandL  In  3  Fällen,  wo  er 
den  TunuMT  auiediilte,  Temihte  und  Tenenkte  er  den  medrten  Saek  mit  gatcm 
Erfolg. 

Breisky  spricht  sich  für  die  extraperitoneale  Behandlung  aus.  Er  koni^tatirt, 
dass  Gersuny  schon  1  Jahr  früher  als  Fritsch  die  sagittale  Stumpfnaht  anwendete. 
B.  drainirt  jetzt  ausschließlich  mit  Jodoformdochten  und  kann  sie  nur  wänxxstena 
empfehlen. 

Dohm  sah  von  der  Versenkung  des  Gummischlauchcs  keinedei  Misserfolge. 

Kaltenbach  fand  in  den  2  angegebenen  Methoden  nichts  Neues:  die  Zwei- 
fel'sche  ist  ein  intraperitoneales,  die  FritBch'sche  aber  ein  extraperitoneales 
Verfahren.  Die  Resultate  der  extraperitonealen  Behandlung  sind  bessere.  Die 
Zw  ei  f  ersehe  Metiiode  hilt  er  für  einen  Rückschritt  zu  der  Zeit  der  zahlreichen 
Unterbindungen,  auch  scheint  sie  ihm  betrcfTs  Desinfektion  des  Ccr^icalkanals 
nicht  zuverlässig.  Den  Gebrauch  der  Glühhitze  empfielt  er  nicht,  weil  der 
Brandschorf  sehr  zersetzbar  ist.  Die  Kastration  halt  er  bei  kleinen  multiplen 
Myemen  lOr  sehr  angeieigt. 

Zweifel  weiat  laut  seuen.&fahrungen  dahin,  dan  die  intraperitoneale  H»- 
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thode  gegen  Nachblutungen  nicht  genügend  sichert.  Die  Fritsch'iehe  IdLethode 
beihit  die  Vortheile  und  Fehler  des  extraperitOBitlm  Verfahrens. 

Martin  ist  Anh&nger  der  intrapefilOMtliii  Methode;  er  lieht  eben  so  wie 

FritBch  die  Enucleation  der  Kastration  vor,  namentlich  aber  bei  jüngeren  Per- 
wmen.  Seitdem  er  Ton  der  Seide  unangenehme  Erfahrungen  (Abscedirungen,  Darm- 
ocdusion)  sammelte,  gebraucht  er  ausschließlieh  Juniperuskatgut  und  ist  mit  diesem 
Kihnataiial  Miur  woMtätn, 

Skutsch  (Jena):  Zur  Therapie  der  Retroflexio  uteri.  So  lange  man 
nicht  im  Stande  ist,  eine  kausale  Therapie  der  durch  Anomalien  der  Uterunbefesti- 
gungen  bedingten  Fälle  von  Ketrotiexio  uteri  stets  anxuwenden,  muss  man  sich 
diMt  BnatiM  ftbr  die  Terioren  gegangenen  FnnktioaeB  der  Uteratbefettignngen 
bedienen;  dieeen  Ersatz  sollen  die  Pessare  leisten,  mit  welchen  sich  bessere  Er- 
folge erzielen  lassen,  als  meist  berichtet  wird.  Da«  Scheitern  der  Pessarbehandlung 
iit  oft  darin  begründet,  dass  ein  für  den  Fall  nicht  sweckmißig  geformtes  Instru- 
■ent  Yerwendet  wird,  ferner  derin,  due  HindemiMe  fOr  die  Bepotitkm  des  Utems 
in  die  Normallage  oder  für  die  daaende  Retention  in  der  NorauJlage  nicht  oder 
nicht  vollständig  beseitigt  sind.  Diejenigen  F&Ue,  in  welchen  su  feste  peritoneale 
Adhäsionen  bestehen,  als  dass  die  Trennung  (nach  Schul tse's  Verfahren)  erlaubt 
«Ii»,  so  wie  Flfle  nit  miegedeliiiten  perameteiidien  Nailien,  gelten  neiet  nn^ 
korrigirbar.  Selbst  in  eolehen  FiUen  lassen  sich  trotsdem  noch  manche  Erfolge 
ohne  eingreifende  Operation  (Laparotomie)  durch  Herstellung  der  Bedingungen  für 
eine  erfolgreiche  Pessarbehandlung  erreichen.  Dies  geschieht  dureh  allmähliche 
Ddurang  und  metliodieelte  Maaeage  der  hindernden  AdhirfoiieB  nnd  Nuben. 

Sdt  8  Jahnn  verfUirt  8.  in  diesem  Sinn.  Die  erste  Veranlassung,  das  Ver- 
fahren anzuwenden,  gab  vor  3  Jahren  ein  Fall  von  fixirter  Hetroflexion,  bei  welchem 
v^en  Hersfehler  nicht  narkotisirt  werden  durfte  ^es  sollte  ev.  die  Schnitze 'sehe 
TVennung  ausgeflUirt  wavte).  Antgedehnteren  Oehmneh  Ton  dar  Anwendiuig  der 
Dehnung  und  Massage  nuidite  S.  erst,  Mdt  er  tot  IVt  Jaluren  dnreh  Thür« 
Brandt  die  Massage  der  weiblichen  Beckenorgane  aus  eigener  Anschauung  ken- 
nen gelernt  hatte.  Bei  strangfürmigen  peritonealen  Adhäsionen  gelingt  die  Deh- 
nnng  am  beeten  dureh  methodisdie  Verauche,  die  bimanuelle  Reposition  ausiufOli- 
nn;  bei  fliebenhaften  Adhäsionen  oder  erheblicheren  parametrischen  Exsudat* 
resten  wird  nach  der  von  Brandt  ausgebildeten  Methode  der  bimanuellen  Massage 
der  chronischen  Beckenzellgewebsentzündungen  massirt;  nach  Oeringerwerden  der 
Ixsndatreste  wird  allmähliche  Dehnung  hinzugefügt.  Handelt  es  sich  nicht  um 
Hindenine  der  Repontion,  sondern  der  Retention.  so  führt  wesentlich  direkte 
Dehnung  zum  Ziel,  man  reponirt  den  T  tcrus  bimanuell  und  sucht  die  hindernden 
Stränge  durch  Bewegungen,  welche  man  dem  Uterus  ertheilt,  zu  dehnen.  Diese 
Dehnungen  werden  durch  direkte  Massage  der  Narbenstränge  unterstützt.  Sobald 
wie  möglich  maehe  man  einen  Versueh,  den  Uterus  in  normaler  Lage  dureh  ein 
Pessar  zu  fiziren. 

Zur  Ausführung  dieser  Technik  ist  subtile  Diagnose  erforderlich.  Bei  diesen 
Untersuchungen  richtete  S.  auch  mehr  Aufmerksamkeit  auf  die  Betastung  des 
Bedtenbodene;  dabei  eignb  deh,  dass  tnr  Erkennung  msnciier  nomaler  nnd  anor- 
maler Verhältnisse  am  Beokenboden  eine  kombinirte  Betastung  desselben  forderlich 
«ein  kann  die  eine  Hand  tastet  von  Vagina  oder  Rectum  her,  die  andere  gleich- 
seitig Ton  außen,  indem  sie  unter  das  Gesäß  geschoben  wird;  besonders  über  die 
in  der  Tief»  des  Beekens  gelegenen  Muskeln  *.  B.  Fyrifonnis  (Tastung  dureh  das 
Foramen  ischiadienm  majus),  Levator  ani  kann  man  sieh  so  maoeiie  Orientirongen 
rerschaffen,  indem  man  aktive  oder  passive  Bewegungen  veranlasst. 

In  den  letzten  4  Jahren  kamen  auf  die  Sch ult z e 'sehe  Klinik  zu  Jena 
230  Kranke  mit  Retroflexion  zur  Aufnahme :  bei  25  wurde  keine  Behandlung  ein- 
geleitet, msist  «äl  Bur  Zdt  anderen  Indikationen  tu  genügen  war;  von  den  flbrig 
bleibenden  206  FiUen  konnte  in  182  Fällen  mit  Pessaibehandlung  ein  befriedigender 
Erfolg  erzielt  werden,  nur  4mal  war  die  Zuhilfenahme  eines  Intra-uterin-Stiftes  noth- 
vendig.  In  15  Fällen  gelang  es,  durch  allmähliche  Dehnung  und  Massage  die 
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Bedingungen  für  erfolgrriohe  Pessarbehandlung  henustdlen.   In  19  FiUen  wurden 

peritoneale  Adhäsionen  nach  Schultae's  Metkude  getrennt,  stets  ohne  Schaden: 
4oial  durfte  nur  theilweüe  Trennung  Torgenommen  werden,  15  F&lle  wurden  voll- 
kommen reponibeL 

Zu  den  fOr  die  Pewerbehendlung  lehwierigen  FiUen  gehAten  die  mit  abnoniMr 
Kflne  der  YOfdaren  Sdieidenwand,  doch  kann  man  sur  Vnl&ngerung  dereelbmi 

quere  Incisioncn  machen  und  dieselben  sagittal  vem&hen.  Unter  den  operativen 
Behandlungen  der  lietruflexionen  acheint  nur  die  Laparotomie  aichere  Kesultate 
enielt  lu  beben.  S.  gesteht  die  Bereditigung  der  ErtfiMiag  der  Peritonenlh5lile 

bei  Iletruflexio  uteri  zu  in  Fällen,  in  welchen  auf  anderem  Wege  Heilung  nicbt  er- 
zielt werden  kann;  die  Möglichkeit  auf  anderem  "Wege  zum  Ziele  su  gelangen 
muss  erschöpft  sein.  Da  man  die  Laparotomie  noch  nicht  zu  den  ungef&hrlicben 
Eingriffen  rechnen  kann,  hat  man  die  Pflicht,  die  weniger  eingreifenden  Methoden, 
welche  sum  Ziele  führen,  mit  besonderem  Eifer  lu  betreiben,  dasu  sollten  die  ge- 
gebenen Auseinandersetzungen  einen  kleinen  Ikitrag  liefern.  Besonders  räth  S.. 
nicht  eher  zur  Laparotomie  zu  schreiten,  als  bis  auch  die  besprochenen  Verfahren 
sorgfältig  versucht  wurden ,  die  methodische  Dehnung  hindernder  Adhäsionen  und 
Narben  empfiehlt  er  beioaden. 

In  der  Diskuasion  bemerkt  Schwarz,  dies  er  zuerst  die  Komplikationen 
behandle  und  dann  sehe,  ob  noch  Beschwerden  zurückbleiben,  die  eine  orthopä- 
dische Behandlung  erheischen.  Durch  die  Trennung  naeh  Schultie  konnte  er 
keine  dauernden  Erfolge  erBielen. 

Werth  moehte  9mel  die  Alezender-Adamt'edie  Operation  nüt  gutem 
folge :  ein  Fall  ist  vor  1  '/s  Jahren,  t&a  tveiter  vor  1  lehre  operirt  worden. 

Wiedow  hebt  die  Druckerncheinungen,  Entzündungsproeeaae  hervor,  die  auch 
gut  eingelegte  Pessarien  verursachen;  desshalb  verurtheilt  er  die  so  h&ufige  An- 
wendung des  Pessar«,  in  jedem  Fall  aber  die  des  Intra-uterin-Stiftea. 

Singer  erwfhnt,  dem  Polk  in  einem  Felle  von  Betroflexion  die  Ventrofixa- 
tion  und  Adami'fche  Operation  meebte;  8.  tritt  für  die  Ventrofixation  ein. 

Engelmann  (St.  Louis'  verfährt  bei  KetroHexionen  folgendermaßen:  Zur 
Stärkung  dea  erachlafften  Gewebes  gebraucht  er  den  faradischen  Strom,  sur  He- 
sorption  von  Exradatmaasen  den  galranisehen  und  bewirkt  die  allmihUcbe  Deh- 
nung dureh  eUetiaelie  Tampons.  Duveh  diee  Veriahren  wird  die  FeeiaibdiaBdlung 
unn&thig. 

F ritsch  hält  die  Pessarbehandlung  für  eines  der  schwersten  Kapitel  der 
Gynäkologie.  (»Es  ist  viel  leichter,  eine  Laparotomie  zu  machen,  als  eine  Ketro- 
flexion  gut  tu  behandeln«}.  Wer  sagt,  »ein  Hodgepesiar  erf&llt  seinen  Zweek  nieht* 
oder  »ein  Pes8;ir  macht  Druekerscheinungen«,  beherrscht  diese  Therapie  nicht  in 
80  genügender  Weise,  dass  er  sicher  das  richtige  Instrument  ausgewählt  hat.  Man 
erzielt  durch  Pessarbehandlung  vortreffliche  Kesultate.  F.  mahnt,  die  Peaaarbehand- 
lung  ja  nidit  aufiugeben. 

W  inekel  stimmt  vollkommen  Fritseb'a  Ausfahrungen  bei;  er  konnte  sieh 
in  Amerika  von  den  Misserfolgen  der  Ada  ms 'sehen  Operation  überzeugen. 

Schnitze  stimmt  ebenfalls  Fritsch  bei  und  betont  gleichseitig»  dass  er  nicht 
einmal  durch  Beposition  die  Komplikationen  schwinden  salu 

Skut seh  ist  sehr  erfreut,  dass  die  Pessarbehandlung  solche  Anerkennung  fand 
beschränkt  sieh  darauf,  den  Herren  Schwan  und  Wiedow  zu  erwähnen,  dnes 
die  Erfolge  nach  geschildertem  Verfahren  sehr  gute  sind;  Aber  die  Alexander- 
Adams 'sehe  Operation  besitst  er  keine  Erfahrungen. 

Sehati  (Roitoek)   seigt  einen  HarnrOhrenstein  Ton  besonderer 

Größe  vor. 

Ein  schlecht  genährtes,  aber  großes  Mädchen  von  IS  Jahren  hat  vor  P  4  Jahren 
beim  Onaniren  eine  Haarnadel  mit  dem  umgebogenen  Ende  voraus  in  der  Urethra 
▼erloren,  und  von  da  ab  noch  ein  halbes  Jahr  lang  leitweise  die  eine  Spitie  in 
der  HarnrShrenAihui^  mit  dem  Finger  gefohlt  Bis  dahin  empfsnd  sie  nudi  beim 
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Gehen  und  sich  Setzen  Stechen,  danach  aber  nur  öfteres  Bedürfnis  sum  Hamen, 
Jwtts  ab«  nifliit  InkontmeDi.  Im  letitcii  Februar  at^lto  siflii  itaikM  Driagra  dn. 

Der  zugerufene  Assistent  fand  die  Spitia  iiiiiS  großen  Steines  in  der  Vulva, 
konnte  denselben  aber  nach  oben  hin  nicht  umgreifen,  und  glaubte,  dass  derselbe 
in  der  Vagina  läge.  Am  nächsten  Tage  wurde  nach  iweistandigem  Drängen  unter 
itekea  Sehmenen  imd  Blutung  der  vorgezeigte  Stein  geboren  und  fld  Sur  Brde. 
Dabei  brach  der  daran  befindliehe  gleich  zu  beschreibende  Knopf  großenthelU 
ab.  I)er  Stein  hat  die  Form  eines  plattgedrückten  Rettichs  oder  einer  Birne, 
misst  in  der  Länge  8  cm,  im  größten  Umfang  14  cm  und  wiegt  lUU  g.  Am  oberen 
(«tampfen;  Bude  aitst  fast  lenkreeiit  rar  langen  Achse  des  Steines  auf  einen  2Vi 
dicken,  1^/4  cm  breiten,  vorn  1  cm,  hinten  S  em  hohen  Stiel  der  bei  dem  Fall  auf 
den  Boden  großentheils  zerbrochene  und  nur  noch  in  einigen  Stücken  vorhandene 
Knopf  auf,  welcher  nach  den  noch  vorhandenen  und  verloren  gegangenen  Kesten 
IB  sdilieOen  die  Größe  eines  kleinen  Apfels  gehabt  haben  mag. 

Bevor  ieli  die  Kranke  geeeheii  hatle^  und  so  lange  idi  nach  dem  Berielite  des 
Assistenten  annehmen  musste,  dass  der  Stein  in  der  Vagina  gelegen  hatte,  sprach  , 
ich  die  Vermuthung  aus,  dass  der  Vorgang  der  Entstehung  des  Steines  folgender 
gewesen  sein  mochte.  Die  Haarnadel  kam  mit  dem  umgebogenen  Ende  voran 
Us  b  die  Blase,  stach  dort  rQekwIrts  mit  beiden  Spitien  durdi  das  Vesioo-Vagi- 
aalseptum  in  die  Vagina  durch,  inkrustirte  sich,  mit  dem  umgebogenen  Ende  noch 
in  der  Blase  hängend  sowohl  in  dieser  als  in  der  Vagina  mit  Hamsalzen,  blieb 
such«  nachdem  die  Brücke  des  Vesico-Vaginalseptums  vereitert  war,  mit  dem  Knopf 
ia  dar  Blase  hingen,  bis  sehliefiUeh  die  BlasenseheidenUstel  so  groß  geworden 
vir,- dass  der  Knopf  aus  der  Blase  austreten,  und  der  ganze  Stein  aus  der  Vagina 
geboren  werden  konnte.  ;S.  einen  Fall  von  Perforation  eines  Blasensteines  von 
der  Blase  in  die  Scheide.  Virchow's  Archiv  Bd.  XLIU.  p.  426>,  wo  auch  die  zu- 
gditeige  Litteratur.) 

Als  ieh  aber  die  Kranke  sdbst  sah,  fsnd  ieh  ein  lut  unrerletites  Hymen,  enge 
Vagina  und  keine  Blascnscheidenfistcl,  dagegen  die  Harnröhre  für  zwei  Finger 

durchgängig,  nach  beiden  Seiten  tief  eingerissen ,  die  hintere  "Wand  derselben 
icbünenförmig  in  die  Vulva  prominirend.  Der  Sphincter  vesicae  schiosa  durchaus 
lieht,  war  offenbar  selbst  mehrfiieh  lenrissen.  in  der  Blase  fttnd  sich  kein  Di» 
TtitikeL 

Die  Haarnadel  findet  sich  in  dem  frontal  durchs&gten  Stein  an  beiden  Branehen 
ichön  koncentrisch  schichtenförmig  inkrustirt  vor. 

Kaeh  diesem  Befund  und  naeh  der  eben  gegebenen  Anamnese  muss  die  Entp 
it^uBg  des  Stmnes  in  fügender  Weise  erklärt  werden. 

Die  Nadel  blieb,  als  sie  in  der  Harnröhre  verschwand,  in  dieser  liegen,  und 
«t<jmmt€  sich  mit  der  einen  Branchenspitze  so  gegen  die  AVand,  dass  ein  Ausziehen 
nidU  möglich  war.  Das  umgebogene  Ende  der  Nadel  blieb  dabei  unterhalb  des 
flpluBeter,  so  dass  Hamtriufeln  nieht  eintrat  Allmihlieh  inkrustirt,  Inldete  sie 
in  der  ganzen  Länge  der  Harnröhre,  und  diese  immer  mehr  erweiternd  den  Stein. 
Dieser  hielt,  indem  er  immer  mehr  wuchs,  mit  seinem  oberen  Ende  später  sogar 
den  Sphincter  vesicae  offen,  so  dass  die  Steinbildung  auch  in  die  Blasenhöhle  fort- 
sdiritt,  und  dort  den  Knopf  erzeugte,  wtiirend  dessen  Stiel  im  Sphinoter  Tesieae 
Isg.  Erst  mit  der  übergroßen  Ausdehnung  auch  der  äußeren  Harnröhrenöffnung 
kam  es  zur  Geburt  des  Steines,  bei  welcher  der  Knopf  den  Sphincter  noch  weiter 
dehnte,  resp.  lerriss. 

DerFallsehlieBt  sieh  gani  ebemFall  von  Maiario  (Siebold's  Journal  Vn. 

p.794}  an,  bei  welchem  der  Stein  eben  so  lang,  aber  dünner  war  und  ebenfalls 
«nen,  aber  kleineren  (bei  der  Entfernung  des  Steines  abbröckelnden  Fortsatz  nach 
der  Blase  hin  hatte.  Die  Ursache  war  bei  ihm  eine  liemlich  lange  Nähnadel,  welche 
eieb  «her  einem  Jahre  in  der  Vaf^na  ram  Vorsehdn  kam  und  Ton  der  Kranken 

selbst  in  Tcrrostetetn  Zustand  ausgezogen  wurde.  Der  Stein  entwickelte  sich  in 
der  Wand  zwischen  Urethra  und  Vagina.  Nach  beiden  hin  war  eine  Fistel.  Um 
den  Stein  zu  entfernen,  mussten  in  der  Urethra  2  Einschnitte  gemacht  werden. 
BsUießUeh  toU«  Heilung. 
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W  mein«!!!  FtU  gelang  «  dofeh  nein  Tiielitorp«tMr  tob  Stand«  an  KoBtiagpi 
zu  bewirken.  Doch  werde  ich  streben,  auch  organische  Kontineni  lu  erreichen. 
Kxcisionen  in  der  unteren  Hälfte  der  Harnröhre  hatten  noch  keinen  Erfolg.  Ich 
bin  begierig,  ob  Excision  am  Sphincter  selbst  von  der  Vagina  her  (B.  Ö  e  h  u  1 1 1  e  u.  A.) 
Erfdg  hnbeB  wiid.  Wegen  der  großen,  jedeidUb  teitliohflD  Biaie  tm  fipUaeter 
iit      diet  nodi  gwdüdhftft. 

Sehatz  (Rostock).  Therapeutische  Mittheilungea. 

I.  Dilatatio  urethrae  bei  Ischuria  p u erp eraruillt 

Die  Urinretention  im  "Wochenbette  ist  für  gewöhnlich  allerdings  keine  schwere 
Affektion.  Sie  kann  aber  doch,  wenn  »ie  l&nger  dauert,  für  Behandelte  und  Be> 
handebde  llatig  werdmi.  Bemnidm  iat  in  der  gewOhnliehen  Fkexis  bei  nur  mlfiig 
geaehultem  Wartepersonal  ein  an  oft  wiederholten  Katheterismus  sich  anschließen- 
der  Blasenkatarrh  nicht  selten.  Seit  etwa  10  Jahren  behandle  ich  die  Ischuria  sehr 
einfach  und  mit  dem  größten  Erfolg  durch  Dilatation  der  Harnröhre  mittels  eines 
nach  Art  det  Handadiukweite»  konitraiitoii  BQbfKtaton.  Znent  nahm  ich  den 
Schlingentr&ger  von  Trefurt  dein;  aplter  ein  kOneree  aber  glüdi  konatruirtes 
Instrument.  Sobald  die  Urinentleening  ein  oder  mehrmals  nicht  spontan  erfolgen 
konnte,  führe  ich  an  Stelle  dea  Katheters  da«  Dilatatorium  bis  in  die  Blase  ein 
und  ddme,  während  der  Urin  awiachen  den  beiden  Branchen  abfließt,  den  Sphinetcr 
gana  allm&hlich  etwa  «ur  Weite ,  dass  ein  dünner  kleiner  Finger  oder  dessen 
Spitze  eingeführt  werden  könnte.  Der  Schmerz  ist  mäßig  und  hört  alsbald  mit 
dem  Nachlassen  der  Dehnung  auf.  Geringe  Blutung  folgt  öfter.  Meist  ist  schon 
das  nächste  Mal  das  Uriniren  spontan  möglich.  Selten  ist  eine  zweite  Dehnimg 
nöthig.  Nur  in  ganz  adtenen  Fällen  hilft  auch  dieae  nieht. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  das  Verfahren,  welches,  weil  gewöhnlich  nur  einmal 
angewendet,  bei  einiger  Vorsicht  auch  für  die  Wöchnerin  viel  weniger  lästig  i«t, 
aU  das  wiederholte  Katheterisiren,  in  der  Praxis  schnell  allgemein  Eingang  linden 
wird.  Nieht  aalten  eieht  vmu  dn  allerdinga  aneh  aolioii  dweh  die  Anwendung  einci 
etwas  dickeren  Katheters  ähnlichen  Erfolg.   Doch  iat  derselbe  viel  unsicherer. 

Eine  Erklärung,  welche  mich  selbst  befriedigt,  kann  ich  für  die  Art  der  Wir- 
kung noch  nicht  geben.  Ich  bin  auf  diese  Therapie  gekommen,  alz  ich  Lnter- 
•uehungen  meehte  Aber  die  Physiologie  der  Blaeenkontnlcdon,  um  dieee  nit  der 
Uteniskontnktion  zu  vergleichen.  Ich  erkarmte  damalSf  daea  beim  gewöhnlichen 
Wasserlassen  bei  Frauen  als  Antagonist  des  Sphincter  vesicae  nicht  der  Detrusor 
anzusehen  ist  Dieser  kann  allerdings  den  Sphincter  eröffnen.  Doch  hat  man 
dabei  ein  ganz  änderet  OefOhl  ala  bnm  gewohnliehen  Weaaerlaaien.  Bei  dieeen 
kommt  es  hvl  den  meiaten  Frauen  gar  nicht  zur  Kontraktion  der  meist  gsnz 
schlaffen  Blase.  Man  muss  also  für  gewöhnlich  einen  anderen  Mechanismus  der 
Eröffnung  des  Sphincter  annehmen,  und  zwar  entweder  eine  aktive  Erschlaffung 
dea  Sphinoter  oder  Antagoniaten  det  Sphincter,  weldie  dieten  tut  einander  liehen 
und  welche  etwa  an  den  Sehambeinen  Insirlren.  Es  lag  nahe,  wenn  diese  Anta- 
gonisten in  Folge  von  vorhergegangener  Zerrung  bei  der  Geburt  nicht  genügend 
wirken  können,  ihnen  durch  Dehnung  des  Sphincter  zu  Hilfe  zu  kommen.  lEben 
to  kann  man  erwarten,  dass  eine  aktive  Erschlaffung  des  Sphincter  leichter  dntritt, 
wenn  dieser  nach  etwaiger  Schwellung  oder  Reizung  durch  Dehnung  geschmeidiger 
gemacht  wird.  Ob  dieser  Oedankengang  richtig  ist  oder  nicht,  habe  ich  bisher 
nicht  feststellen  können.  Jedenfalls  ist  die  daraus  gezogene  Therapie  erfolgreieh 
gewesen.  Man  kann  dieselbe  auch  bei  Ischuric  außerhalb  des  Wochenbettes  ver* 
auehen.  Sie  itt  aber  dann  "Hd  weniger  aidier  wirkzam.  M  apaitiaoher  Iidiiine 
erreicht  man  selten  etwas;  bei  einfach  fehlender  Übung  in  Kückenlage  Wasser 
zu  lassen,  nach  Bauchzchnitt,  vaginaler  UteruaeMtirpation  etc.,  erzielt  man  aber 
häufig  Erfolg. 

II.  Extractum  Viburni  prunifolii  bei  Schwangerschaftswehen. 
Vor  ö  Jahren  habe  ich  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Freiburg  die 
Hydraatia  Canadenaii  alt  Mittel  empfohlen,  Hyperimie  und  dasiit  Blutmigen  lei^ 
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auch  ehronuche  EnUüiidungssuatände  der  inneren  Genitalien  SU  mindern.  Das 
Madftmwit  bftt  ■Mtdem  «nfiMoidenllidie  VettiraitaikK  gdbndni  und  privato  irie 
dAn^ehe  Berichte  bestitigen  seine  meist  sehr  exakte  Wirkung,  wenn  man  ▼oa 
dem  Mittel  nicht  geradezu  Unmögliches  verlangt.  Ein  Theil  der  Misserfolge, 
weiche  manche  Ante  gesehen  haben,  rühren  davon  her,  dass  das  M^ükament  in 
Dentidlluid  nad  damit  Dicht  mm  d«r  fkiMh«&  Pflaose  gevpmmeii  wtr.  Von  dam 
mpfeUenen  amerikanisehen,  aus  frischen  Pflanxen  hergestellten  Präparat  Imbe  ioh 
aoeh  nach  meiner  ersten  Veröffentlichung  wiederholt  erstaunliche  Erfolge  gesehen. 
Bei  Uterusmyomen  sind  nicht  nur  die  menstruellen  Blütlingen  geringer  und  regel* 
wekt  geworden,  aondan  iab  habe  i.  B.  «nah  einen  Fall  geaalMn,  wo  daa  Myom 
bereits  den  Nabel  erreicht  hatte  und  naeh  regelmifiigem  Gebrauah  von  afeira  3  Pfund 
Huid  extraet  in  2  Jahren  fast  gani  wieder  im  kleinen  Becken  verschwand.  Ich 
beit&tige  meine  froheren  Mittbeilungen  auch  nach  der  Bicbtung,  dass  Uydrastis 
baim  Meaaeheo  haiiie  Wdien  trseugt ,  aondam  mir  OeftOvetengemug  hewiilct 
lA  will  aber  mit  dieser  Bestltfgang  dniehaiiB  nicht  sagen,  dass  das  Mittel  alle 
cKier  auch  nur  die  meisten  Myomoperationen  und  Kastrationen  überflüssig  macht. 
Diti  ist  es  nicht  im  Stande.  Ich  will  nur  darauf  hinwirken,  dass,  wer  einmal  von 
tei  Ifittal  Oatmnoh  macht,  das  genügend  lange  und  regelm&ßig  thun  muss,  che 
«    Taraidimlt  imd  vmliaat 

Oegen  su  häufige  und  lu  starke  Menstruation  bei  jungen  Midehen  wild  es 
vohl  auch  der  messerlustigste  Operateur  gern  anwenden. 

Beute  empfehle  ich  ein  Mittel,  welches  auch  von  Amerikn  aus  zu  uns  gekommen 
ist  Es  kann  swar  nicht  entfernt  die  hiu^  Anwendung  finden,  wie  Hydraatia» 
i«t  aber  doch  für  manche  Fälle  recht  erwünscht,  weil  wir  ein  anderes  entsprechen- 
des Mittel  nicht  besitzen.  Es  ist  dies  Vibumum  prunifolium,  dessen  Präparate 
ich  aaeh  von  Parke,  Davis  &  Co.  in  Detroit,  Mich.,  bezog  und  welches  die 
Wirkung  hat»  die  WehimthUlgiteit  in  der  Schwangetaahaft  in  mindern  und  in 
Sehrtnken  su  halten,  die  bei  manchen  Frauen  nach  früheren  Aborten  oder  FrOh- 
geburten  leicht  wieder  eintritt  und  den  Bestand  der  Schwangerschaft  gefährdet. 
Es  muas  freilich  auch  dies  Mittel  sehr  regelmäßig  und  monatelang  und  in  einer 
Dosis  von  3—4  g  dea  Estmet  apiaanm  genommen  werden.  Dann  hann  dicaea 
Nittd  eher  veder  durch  die  Opiate  eieetst  werden  —  wegen  deren  Nebenwirkun- 
gen —  noeh  durch  Bromkali,  das  in  entsprechend  großen  und  regelmäßigen  Gaben 
große  Schläfrigkeit  eneugt  Freilich  können  die  Opiate  durch  Vibumum  nicht 
pB»  TCfdringt  weiden,  bMonden  nicht  in  allen  FlUfln,  wo  der  Eintritt  der  Wehen- 
thätigkeit  intensiv  ist  und  eine  schnelle  Untcrdrflokung  erfordert.  Man  wird  in 
solchen  Fallen  auch  die  ruhige  Bettlage,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  nicht  entbehren 
i^uQoen  und  wird  natürlich  nur  dann  £rfoig  erwarten  dürfen,  wenn  das  £i  noch 
1^  nnd  wmtere  Sehidliehkeiten  fem  gehalten  werden.  Jedodi  habe  ich  in  mnigen 
FCHaii,  WD  hm  meiner  ersten  Konanitiiion  der  Tod  des  Eies  noch  nicht  zu  kon* 
itatiren  war,  das  Ei  durch  Vibumum  noch  monatelang  im  Uterus  zurückhalten 
NbcD,  obgleich  dasselbe,  wie  der  spätere  Abort  reap.  die  künstliche  Wegnahme 
Migte,  schon  monatelang  todt  war.  Bei  der  O^bnit  am  nowwlen  Schwangendiafta- 
cn^  wirkt  das  Viburnum  wie  bei  jeder  kräftig  einactaenden  Wehenthttigheit  in 
wmig  schnell  und  kräftig,  um  therapeutisch  gut  anwendbar  zu  sein. 

Über  den  Weg,  wie  das  Mittel  wirkt,  kann  ich  bis  jetzt  Auskunft  nicht  geben, 
ob  es  wirkt  durch  Reisung  des  uterinen  Hemmungs-  oder  dnreh  Lihmnng  dea 
atcnnen  moloiiaehen  Ccntnuna.  leh  halte  aber  Eiataiea  Ittr  daa  Wahraeheinliehere. 

m.  Intra-nterinea  Aneehlingen  der  Arme  hei  Wendung  nnd  Ex- 
traktion wegen  engen  Beckens. 

Der  Kaiserschnitt  wird  bei  Beckenenge  niemals  dieselben  günstigen  Resultate 
ergeben  für  die  Erhaltung  der  Mutter,  wie  Wendung  und  Extraktion,  und  nur  die 
BAekricht  anf  daa  Leben  dea  Kindes  kann  die  r&tiTe  IncBkation  mm  Kdaei^ 
schnitt  —  und  auch  da  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  —  rechtfertigen.  Jedea 
Mittel,  welches  der  Wendung  und  Extraktion  auch  für  das  Leben  des  Kindes 
bessere  ChancA  verleiht,  wird  die  relative  Indikation  zum  Kaiserschnitt  einschrän- 
kcD,  und  dies  achdnt  mir  bei  der  aiemliehen  Häufigkeit,  mit  welcher  Jetst  schon 
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die  XaiMiMiuiitte  wu  tabttiTer  bidikatioii  genMiii  wardan,  notfafroodig^  ao  tdidn 
an  aiah  dia  jatoigan  Erfolga  bat  diaaam  in  dan  kliniaahaa  Oparatiomailan  Mb 

mögen. 

Wir  haben  abo  die  Pflicht,  Mittel  au  suchen,  bei  Wendung  und  Extraktion 
wagan  angan  Baakana  anoh  daa  Laban  daa  Kindaa  mA^diat  htafig  und  aiehar  n 

arhalten. 

Es  fällt  fast  Jedem  auf,  und  wir  haben  es  in  dem  ^estri^en  Vortrag  von  Herrn 
Kollegen  W  i  n  c  k  e  1  irieder  hervorheben  hören,  wie  der  nachfolgende  Kopf,  tobald 
man  die  Haoomniwa  dar  Walalididla  in  rarrnddan  gawnast  hat,  ao  oft  gani  ob- 
erwartet  ItiätA  durch  das  Beeken  gebracht  wird,  und  ich  habe  wiederholt  den  Ein- 
druck bekommen,  dass  von  den  bei  Extraktion  sterbenden  Kindern  ein  guter  Theil 
nicht  sowohl  durch  die  Schwierigkeit  des  Kopfdurchtrittes  zu  Grunde  geht,  sondern 
Tielmahr  durch  die  Sehwierigk^t  und  lu  lange  Dauer  der  Annlösung. 

Bei  einem  Fall  von  querer  BaekenTarengung.  waldian  ich  in  Leipsig  behan* 
delte,  und  welcher  nach  mir  von  einer  Anzahl  Assistenten  weiter  behandelt  worder. 
ist*,  habe  ich  1872  bei  der  dritten  Geburt  zuerst,  um  ein  lebendes  Kind  lu  er- 
halten, die  Anne  intra-uterin  angeschlungen,  um  sie  nicht  lösen  au  müssen,  und 
haba  abamala  aln  labaadaa  Kind  Ton  M  am  bakonunan,  wdahaa  svar  rfn  Kapliil> 
hämatom  davontrug,  aber  weiter  lebte,  und  erst  im  2.  Lebensjahr  an  einer  Kinder- 
krankheit starb.  Bei  der  ersten  Entbindun}?  war  Perforation  etc.  angewendet  wor- 
den. Bei  der  zweiten  hatte  ich  Frühgeburt  eingeleitet  und  gewendet.  Daa  Kiaä 
—  Xnaba  von  40Vs  am  —  mt  naah  4  Stnndan  gaatevban.  Dia  apltarm  6  Khider, 
welche  alle  dureh  Einleitung  der  Frühgeburt,  Wendung  und  Extraktion  geboren 
wurden,  starben  ebenfalls  alle  bald  nach  der  Geburt,  obgleich  auch  gerade  sie  nicht 
groß  waren,  w&hrend  daa  6.  Kind,  welches  51  cm  lang  und  dessen  Kopflösung 
aahr  achwar  war,  anaii  am  Laban  bUab.  Ea  aind  alao  gerada  dia  baidan  grtOtan  Kiii* 
der  trotz  ihre<4  größeren  Kopfaa  bai  dar  Extraktion  dniab  das  sehr  enge  Becken  am 
Leben  geblieben.  Die  anderen  werden  jedenfalls  auch  nur  theilweise  durch  die 
Kopflösung  lu  Grunde  gegangen  sein,  theilweise  jedenfalls  durch  die  lange  Dauer 
dar  Extraktion  in  Folge  dar  aebwaran  Amdaanng.  Bai  aalir  langar  Danar  dar  Ex- 
traktion muss  die  Blutverth  eilung  entsprechend  stirkar  gaatOrt,  und  mflaian  die 
Blutungen  im  Gehirn  etc.  besonders  begünstigt  werden. 

Seit  jenem  ersten  Mal,  wo  ich,  wie  ich  glaubte,  wesentlich  durch  Vermeidung 
adiiriariger  ArmlOaung  in  dam  erwihnten  Falle  ain  labandaa  Kind  axtrahiite,  wd> 
ches  auch  am  Leben  blieb,  habe  ich  bei  einer  Baiha  TOD  FlUan,  WO  et  daranf 
ankam,  nach  wiitl erholten,  andererseits  geleiteten  schweren  operativen  Gebarten 
mit  todten  Kindern  endlich  auch  ein  lebendes  Kind  zu  bekommen,  nach  der  Wen- 
dung und  Tor  der  Extraktion  intra-uterin  einen  oder  beide  Arme  angeschlungen 
und  glaube  dadurch  allain  aine  AniaU  Kinder  lebend  erhalten  lu  bdban.  NatOr- 
lieh  habe  ich  auch  öfter,  um  mich  zu  kontroUiren,  und  in  Fällen,  wo  es  nicht  < 
nöthig  schien,  diese  Vorsichtsmaßregel  nicht  angewendet  Im  Allgemeinen  habe 
ich  aber  auch  dabei  den  Eindruck  bekommen,  dass  das  intra-uterine  Anschlingen 
ainaa  odar  baidar  Arma  dS»  Extraktion  bai  angam  Baakan  fir  dia  Kindar  wesent- 
liflk  weniger  gef&hrlich  macht.  Die  kürzere  Dauer  der  Exteaktion,  die  viel  gerin- 
gere Cirkulationsstörung  im  Kinde  und  die  wesentlich  größere  Kuhe,  mit  der 
dann  die  Entwicklung  des  Kopfes  ausgeführt  werden  kann,  mag  jedes  für  sein 
Thail  dun  baitragan.  Dar  Zaitrarluat  durab  daa  intra-ntarina  AnaaUingen  kann 
niabt  in  Batracht  konunen,  da  das  Kind  da  noah  niaht  in  seiner  Athmung  leidet. 
Einige  Geschicklichkeit  ist  dabei  freilich  nftthig.  Doch  braucht  dieselbe  nicht 
größer  au  sein,  als  Derjenige  haben  muss,  welcher  sich  überhaupt  sur  Vornahme 
▼on  Wendung  nnd  Extraktion  bd  angam  Badwn  inr  Erhaltung  daa  XUndas  wt* 
schließt.  Zweckniäßi^'e  SchlingenfOhrar  und  Schlingen  aind  nicht  unweiantlidL 
Ich  habe  daau  den  Schiingenführer  von  Trefurt  wieder  TorgesuahL 
  (Fortsetaung  folgt) 

1  Aioh.  t  QyxL  Bd.L  p.  150,  Bd.  XXm.  p.  79. 
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Kasuistik. 

1)  Btrbier  (Lyon).   Wendang,  Uterusniptur,  Tod. 

(Lyon  mM.  1898.  Hin  4.) 

^eben  Mhere  Oebmten  TerllefMi  Bonnal,  jetit  Koi>f,  mit  beiden  Torgefidlenen 

Amtn,  in  der  Scheide  stehend.  Naehdem  schon  die  Hebamme  ihre  Kunst  vergeblich 
versucht,  macht  B.  an  der  die  Zeichen  innerer  Blutunj?  tragenden  Kranken  die  Wen- 
duog.  Hierauf  intra-uterine  Irrigation ;  Tod.  AutojMie:  3  Vs  Liter  Blut  im  Abdomen, 
Uteni  leefats  Unten  Ton  nnten  naeh  oben  total  auf^eriaien.  (Erfurt). 

2}  P.  Gotie  (Jena  .   Beiträge  zur  Kenntnis  dei  Oberflächenbeschaf- 

fenheit  submucöser  Utemspolypcn. 

Inaug.-Diss.,  Jena,  IS^H, 

Der  unter  Prof.  Küstner'g  Ägide  unternommenen  Arbeit  liegen  an  Material 
n  Grunde  5  Polypen  aus  dem  Corpus,  2  ans  dem  Cervix  uteri.  Letztere  beiden 
dnd  Töllig  mit  Plattenepitiialian  iMgteitat,  unter  denselben  Biffsellen;  am  Stiel 
Cylinderepithcl  und  Uberganic:  desselben  in  Plattenepithei  2  von  den  Corpuspo- 
Ivpen  hatten  weder  Epithel  noch  Schleimhaut  aufzuweisen;  3  Reste  von  Schleimhaut, 
eininal  darunter  s.  Th.  von  Epithel  bedeckt,  2mal  ebenfalls  völlig  von  Epithel  ent- 
blöfit  In  dam  Falle,  wo  die  SddeiaBhantnste  no«h  i.  Th.  m  Epithel  bedeckt 
waren,  ist  dieses  jedoch  nirgends  mehr  normal,  auf  einer  etwa  1  ccm  großen  Stelle 
lasrt  sich  indessen  noch  Plattenepithel  mit  Riffzellen  nachweisen.  Das  Epithel 
•itit  an  manchen  Stellen  dem  darunter  liegenden  Muskelgewebe  direkt  auf  und 
alle  etgenüiahan  SeUaimhantaleaBante  daiwisehen  feUan. 

Die  PrSparata  aigeben  denmach  zunächst  das  Vorkommen  von  Plattenepithelien 
aa  Stellen,  wo  normalerweise  Cylinderepithel  stehen  sollte.  O.  neigt,  ohne  dang 
leba  iHparate  dafür  einen  beweisenden  Anhaltspunkt  abgeben,  der  Ansicht  zu, 
dsss  das  nattenepithel  an  diaaen  Stallan  sieh  aoa  dam  nrsprangliak  dort  vorhan- 
denen Cylinderepithel  umbildet  Alla  anderen  ErklirungaweiBen  eradieinen  gesucht 
Ob  die  Plattenepithel  tragenden  Tumoren  früher  einer  therapeutischen  Einwirkung 
Ton  Adstringentien  oder  Desinficientien  ausgesetzt  gewesen  waren,  ließ  sich  aus 
den  tu  Oinnde  liegenden  Notiien  nidit  entnahmen. 

Zweitens  zeigten  alle  untersuchten  Polypan  die  Schleimhaut  in  mehr  odmr 
minder  atrophischem  Zustande,  bei  einigen  war  sie  bereits  völlig  verschwunden, 
und  zwar  bei  dem  einen  sehr  dünn  gestielten  Tumor  sehen  w&hxend  dessen  Ver* 
«cUsna  im  Utavoa  «avnm  adbat  Hit  dar  Stiainng  ist  damnaah  dia  Neigung  snm 
Zsrfdl  von  Spithal  und  Sahleimhaut  bevaita  gegeben.  Zelw  (Erfurt]. 

3]  Berry  Hart  Edinburg].  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  vor- 
geschrittenen Extra- uterin -Schwangerschaft,   nach  Durchschnitten. 

Mit  Illustrationen. 
(Edinb.  med.  joum.  1887.  Oktober.) 

Verf.  hatte  dia  gOnstige  Odegenhait,  von  iwai  Leiehan  mit  Estm-uterin- 
Sdnrangerschaft  Gefrierdurchschnitte  machen  lu  kOnnan.  Dia  Baaehraibong  dar 
interessanten  Verhältnisse  ist  folgende: 

1  Bei  der  ersten  war  10  Stunden  ante  mortem  die  Laparotomie  gemacht,  aber, 
als  man  die  Ruptur  des  Fruchtsackes  tief  unten  im  hinteren  Blatt  daa  Lig.  latum 
und  den  Saek  sogar  swisehen  Beetum  und  Vagina  hinunter  entwickelt  fand,  die 
Bauchhöhle  wieder  geschlossen  worden.  Die  bisherige  Schwangerschaftsdauer  be- 
trug 4 — 5  Monate.  Das  knöcherne  Becken,  mit  seinem  Inhalte  in  situ,  wurde 
herausgenommen  und,  in  gefrorenem  Zustande,  drei  Schnitte  dureh  dasselbe  ga- 
nacht:  am  madiaaar,  einer  redits,  einer  links,  alle  in  sagittaler  Richtung.  Der 
mediane  Schnitt  trifft  Fötus  und  Placenta  in  einem  Sack,  der  nach  oben  hin  durch 
die  Blätter  des  breiten  rechten  Ligaments,  nach  unten  durch  das  Basalbinde- 
gewebe  des  letzteren  und  durch  paraproktales  Gewebe  begrenzt  wird.   Die  SpitlO 


398 


Centralblatt  far  Gynäkologie.    No.  24. 


des  Sackes  liegt  etwa  in  der  Beckeneingangsebene.  Die  Plaemta  (8,7  em 
Img,  4,1  em  diek)  Utgt  obra  swImImii  den  BUttani  d«t  ligunntM,  der  Fdtni 

unten.  Der  linke  Schnitt  zei^  den  (10  cm)  Uterus,  und  ein  ^oßes  H&matom 
zwischen  Peritoneum  und  Kectum.  die  Ruptur  durch  das  hintere  Blatt  de» 
Lig.|  tief  unten.  Der  Uterus  enth&It  eine  gut  ausgebildete  Decidua.  Linke  Tube 
nnd  Eientoek  intakt  Du  Piipunt  leigt  alio,  dus  dar  FruditMek,  unprtnglidi 
tubalf  sich  swischen  die  Blittor  des  breiten  Ligamentes  in  das  Bindegewebe  iwischen 
Kectum  und  Peritoneum  kmein  entwickelt  hatte  und,  bis  su  eetner  Buptur,  röllig 
extraperitoneal  lag. 

2)  Die  Leiche,  noeh  gani  unertflket,  war  die  einer  Prostituirten,  die  angeblich 
edion  Unger  ale  ninmal  eiek  in  anderen  Umitteden  befunden  katte.  Ee  wwdsn 

im  Ganzen  7  Schnitte  in  sagittaler  Richtung  durch  Becken,  Abdomen  und  Thornx 
in  toto  gemacht.  Die  nicht  speciell  die  Extra-uterin-Schwnngerschaft  angehenden 
Einzelheiten,  Thorax-  und  Uerzmaße  etc.  müssen  hier  zurücktreten  und  mag  cur 
Einaelnee  erwibnt  eein:  deutlieihe  Hypertrophie  der  linken  Henrentrikelweiidinig; 
sehr  hoher  Stand  des  Zwerchfells,  veranlasst  durch  Hochstand  des  Fruchtsackes 
in  Folge  straffer,  wenig  nach  vom  gewölbter  Bauchdecken;  Dilatation  des  linken 
Ureters  und  Nierenbeckens.  DOnndArme  verklebt,  nach  links  gesehoben.  Das 
•taik  ausgedebnto  C(Uon  tnmarenom  nüt  dem  Neti  iat  an  der  Twderen  Bandiraid 
adkiient  und  nach  unten  lu  mit  dem  Fniohtaaek. 

Was  diesen  selbet  nun  anbetrifft,  so  war  er  auch  in  diesem  Falle  durchaus 
extraperitoneal,  in  Bindegewebslager  eingebettet.  Er  nimmt  einen 
großen  Theil  der  Bauchhöhle  ein,  reicht  bis  zum  oberen  Kande  des  zweiten  Len- 
denwiibds,  und  Hegt  fcanptalehlieh  in  der  reekten  Hilfle  dea  Abdomens;  tot  Oob 
an  der  Bauchwand  liegt  der  Utenu  nach  links  veilageit;  iwischen  ihm  und  der 
hinteren  Bauchwandung  eine  doppelte  Lage  Peritoneum.  Das  Peritoneum  femer 
ist  von  der  ganzen  hinteren  und  einem  Theil  der  vorderen  ^\'and  des  Uterus  ab- 
gestreift; rom  Fundus  ans  geken  Oewebebrfleken  nadi  der  inneren  FradttssekwuidL 
An  seiner  linken  Seite  umschließt  eine  kleine  Peritonealfalte  linke  Tube  nndOn* 
rium;  rechterseits  sind  diese  Organe  abgeplattet  mit  dem  Sack  an  dessen  hinterer 
Wand  nach  oben  gestiegen.  Das  Peritoneum  reicht  vor  dem  Uterus  bis  zum  obe- 
ren Rande  der  Symphyse  kerunter;  darunter  die  Blase,  so  dasa  also  nur  der  imtere 
Theil  der  vorderen  Fl&che  des  Uterus  nodx  vom  Peritooenm  bereitet  ist:  der 
Fundus  reicht  mit  rauher,  keine  Spur  seröser  Umhüllung  tragenden  Oberfläche  in 
den  Eisack  hinein.  Die  Blätter  des  rechten  Lig.  Iat.  sind  zu  enormer  Ausdehnung 
entfaltet,  linkerseits  seUigt  sieh  das  Peritoneum  vom  Fundus  ab  seitlieh  auf  dm 
Eisack  um.  Kechterseits  ist  das  Peritoneum  bis  über  7  Zoll  wdt  von  der  hin« 
teren  Fläche  der  vorderen  Bauchwand  abgehoben.  Die  Duglas'sche  Tasche  liegt 
in  .der  Höhe  der  Verbindungsstelle  des  4.  und  5.  Sakralwirbels.  An  der  rechten 
Körperseite  (durch  besonderen  Hautschnitt  eröfihet;  ist  Coeoum  und  PeritooflOV 
koek  hinaufgeeehoben. 

Der  Eisack,  als  solcher  überall  gut  su  isoliren,  selbst  ließ  sich  an  den  Schnitt« 
sehr  genau  studiren ;  enthielt  nach  mikroskopischer  Untersuchung  auf  seiner  Höhe 
ungestreifte  Muskelfasern  und  Peritonealbedeckung,  unten  nur  Bindegewebe.  Der 
Uterus  ist  stark  rergrOfiert,  7«/«  ZtUi  lang;  Oervix  wie  bei  Prolaps  in  der  Uag« 
entwickelt  Zwischen  ihm  und  Untster  Beekenwand  liegt  der  Fötus,  in  dem  ober^ 
Theil  des  Sackes  die  Placcnta.  Letztere,  eine  flache,  ovale  Masse,  mit  ihrem 
l&Qgsten  Durchmesser  in  vertikaler  Kiohtung,  ist  z.  Th.  direkt  an  der  vom  Peri- 
toneum enAilAOten  vorderen  Bauehwand,  a.  "Du  am  Peritoneum  (d.  h.  dessen  lata« 
Seite  angekeftat.  Beehts  zwischen  Plaeenta  nnd  Saekwand  ein  großer  HohlrsoB, 
mit  Gasen  und  zersetztem  Blut  gefüllt,  dem  an  der  fiußeren  Haut  eine  blauschwtrxe 
Stelle  entspricht  Die  frische  Kuptur  des  Fruchtsaekes  befindet  sieh  auf  deisen 
liSdister  Strfle. 

Der  Fötus  wiegt  2  Pfund  4  Unsen.  Kopf  staik  naeb  Unten  gebogen,  Xnnpf 

abgeflacht,  in  starker  Extension ;  in  der  so  gebildeten  Orube  die  EstremiMISB;  ^ 
Entwicklung  etwa  einem  Alter  von  T — S  Monaten  entsprechend. 

Die  Plaeenta  war  im  Zustande  starker  Gewebsveränderung  begriffen ;  dieZolM 
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«ind  atrophirt  und  fiuGerst  unregelmäßiger  Gestalt;  liegen  in  organisirtem.  mit 
sahlreicben  Blutkr}'9talien  durchseUtem  Coa{(ulum.  Nichts  von  dem  zwischen 
2(Vtt(agcfwebMjrftein  «iiMr  nonnalen  flMenta, '  noch  tob  SfirotinaieUen:  Othnhu 
fudm  wfthrend  des  Wachsthums  der  Placeuta  reichliche  Blutaustritte  statt,  die 
Zerstörung  des  ihrem  mütterlichen  Theile  analogen  Gewebes  zur  Folge  hatten. 
Itie  Placenta  von  dem  erst  beschriebenen  Falle  konnte  noch  nicht  untersucht 
«ttden.  SeiM  Ainieht  flbor  die  Onvidit  extrft-uterina,  gMttttit  auf  ErgebniMe 
dar  Untersaehungen  dtr  Durchschnitte,  fasst  sohließlieh  H.  in  folgende  Sätze  lu- 
itmfflen:  Tuharachwangerschaft  kann  sieh  gegen  das  Lig.  lat.  hin  entwickeln  (in 
tnligamentir  Werth),  sogar  bis  unter  das  Peritoneum  des  Beckenbodens  (sub- 
pvitonea-pdriea,  DeieimeTic).  Beim  weiteren  Waehcen  wird  Aum  das  Fefitonenm 
Btch  und  nach  immer  weiter  entfaltet,  bis  der  ganze  Sack  völlig  in  der  Baxichhöhle 
liegt  Für  diese  Situation  schlägt  Verf.  den  Namen  Graviditas  subperitonea-ab- 
dominalis  vor.  Eine  Graviditas  ovarialen  oder  intraperitonealen  Sitses  bedarf  erst 
Boib  wrftewi  unsweifdhafter  Beweise,  ehe  Verf.  an  ihr  Vorkommen  tu  glauben 
gOMigt  ist.  In  der  8ub])eritoneal-abdominalen  Form  geht  die  Placenta  Verände« 
nn^en  ein,  welche  für  das  Leben  des  Fötus  Gefahr  bringen.  Bei  der  Behandlung 
muH,  ohne  Küeksicht  auf  das  Kind,  möglichst  rasch  zu  Gunsten  der  Mutter  ein- 
g^riffen  werden.  Die  Placenta  soll  in  loco  belassen  werden,  da  die  etwa  *ent- 
•tdiende  Blutung  gar  nicht  su  kontroUiren  ist  ;  ausgenommen  ihre  Entfernung 
darek  Ligatur  lünst  sich  leicht  bewerkstelligen.  Die  Neigung  sor  Organiiation 
in»  Placentargewebes  bildet  einen  Grund  mehr  dafür. 

Die  bcigefßgten  Illustrationen  tragen  viel  zum  Verständnis  der  ziemlieh  hom- 
pUelften  VcrhiltniMe,  ntmeatlieh  des  «weiten  Falles  beL        ZeiH  (Erfurt). 

4)  Ltvtnx  (Pans).  Sonde  fai  intxa-iiteiine  Injektioneii. 

(Oes.  des  h6p.  1887.  No.  144.) 

Eine  sÜbeme  Sonde  h  double  courant  für  intra-uterine  Injektionen,  die  von 
Mathieu  verfertigt  wird.  Sie  ist  eine  Modifikation  der  Urethralsonde  ä  double 
courant  für  den  vorderen  Urethralabsehmtt  3^/3  mm  Durchmesser  am  Ende  ^daselbst 
■Bilof  don  Hysterometer) ,  am  Stunm  l>/a  mm  Durchmesser,  Llnge  30  cm. 
Maygrierhat  in  einem  Falle  von  Septikämie  nach  2monatlichem  Abort,  Tarnier 
in  Fällen  von  Endometritis»  besonders  in  2  Fftllen  Ton  h&morrhagischer  Endometritis 
gute  Erfolge  gesehen.  Pftllly  (München). 

h]  P.  Budin.  Zwei  leichte  Einrisse  in  das  Hymen  bei  einer  Pnmipatft. 

(Progrfes  med.  1887.  No.  48.) 
19jährige  N&hterin.  Schwangerschaft  normal,  Wehen  20  Stunden.  Kind  fast 
«asgetragen,  aber  nur  2450  g  sdiwer.  Diameter  oec-ment  12,5»  D.  o.-front  10,5, 
D.  saboM.-hregmatique  10,  D.  Upaxiet  8,75,  D.  bitempor.  8,0  cm.  Im  Orificium 
tiginale  nur  zwei  kleine  Fissuren  hinten  und  unten.  Sie  sind  so,  wie  man  sie  oft 
■seh  dem  ersten  Coitus  findet,  wie  B.  meint.  Man  würde  niemals  dieser  Frau  die 
Geburt  eines  2450  g  schweren  Kindes  sugetraut  haben.  Eine  gute  Abbildung  be- 
gisitet  die  Arbeit.  Pralf  (BfOnehen). 

6)  V.  Chirt— .  Gelmzt  bei  ConglutinalKm. 

(Joum.  d'aeeouehemeDts  1887.  Norember  15.) 
Die  Fat.,  die  unter  großer  Schwierigkeit  mittds  Kranioklast  nach  erfolgter 

Perforation  und  Himentleerung  des  Fötus  entbunden  worden  ist,  kam  diesmal  im 
6.  Monat  der  Schwangerschaft  in  die  Matemite.  Bei  der  Vaginaluntersuchung  ist 
vidsr  das  Collum,  noch  das  Orificium  des  hochstehenden  Uterus  su  entdecken. 
Auch  die  Specularuntersuchung  kann  nichts  derglMeben  entdecken.  Endlidi  ent- 
deckt man  nach  wiedsthoHsa  Untersuchungen  eine  snohte  Delle,  die  man  sli 
Orificium  ansieht. 

Es  werden  heiße  Vaginalduschen  angeordnet,  behufs  Anregung  der  Frühgeburt. 
Sie  haben  keinen  Erfolg,  auch  ist  außer  der  Deik  am  niehsten  Tage  kein  Zeichen 

de»  Orificium  zu  entdecken.  Es  wird  nun  unter  Leitung  des  Fingers  bei  gleich- 
seitig herabgedracktem  Uterus  eine  Sonde  in  die  Delle  eingeschoben,  und  es  ge- 
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lingt  ohne  sonderliche  Mahe,  dieselbe  vorzuschieben.  Weitere  Dilatationsrersuche 
mit  äm  tSeansoniiehen  Sannigen  DiUtetor  werden  gemacht,  so  daae  man  den 
Zeigefinger  einführen  kann.  Bftder  und  Duschen  werden  fort^esetst.  Keine  Wehen. 
Am  dritten  Tage  Einführen  einer  Kautschuksonde.  Die  Eihäute  zerreißen,  ein 
wenig  Fruehtwaaser  fließt  ab.  Nachmittag  wenige  schwache  Wehen.  Am  Abend 
faHen  die  Sonde  mid  die  ef  e  ftdrenden  Tampont  heraus.  Wenig  Fruchtwasser  (BeOt 
ab-  Am  n&chsten  Tage  keine  Wehen,  keine  Erweiterung  des  Collum.  Kädtr, 
Dusche.  Am  n&chsten  Tage  Wiedereinführung  der  Sonde  ohne  jede«  Resultat.  Taps 
darauf  Preasschwamm.  Wenige  schwache  Kontraktionen.  Nach  20stündigem  Liegen 
wird  der  Pressschwamm  entfernt  Der  Hals  erweicht.  Zwei  Finger  gehen  durch. 
Kontraktionen.  Dnielie,  Bider.  Tags  darauf  (80.  April)  keine  Veriaderung.  Nur 
dass  das  Fruchtwasser  etwa.s  röthlich  ist.  Am  31,:  die  Wehen  cessiren;  der  Hals 
verengt  sich.  Pressschwamm.  Am  folgenden  Tage  1.  Mai)  wenig  Wehen.  Oe- 
ringe Änderung,  wie  nach  dem  ersten  Pressschwamm. 

Die  Pkt  ist  nun  bereite  10  Tkge  im  Inatitat  Seh  8  Tagen  Abilnae  der  Wlaier. 
man  entschließt  sich  zum  operativen  Eingriff. 

Man  injicirt  2  cg  Morphium  und  chloroformirt. 

Der  untersuchende  Pinger  dilatirt  den  Uterus  und  zerreißt  unter  hOrbarem 
Oerinieh  daa  Gewebe. 

Da  das  Leben  des  Kindes  als  erloschen  zu  betrachten  war,  so  entschließt  aas 
sich  zur  Kraniotomie.  Das  Kind  wird  nach  Perforation  und  Oehimausspülung 
extrahirt.  Da  nach  V2  Stunde  die  Placenta  noch  nicht  entwickelt  ist,  wird  auch 
aie  mit  der  Hand  geltat  DerUtcma  wiid  ausgespült,  die  Fkno  bekommt  innedidi 
Seeale.  Daa  Wodienbett  ohne  ZwiaekenfalL  PMI7  (MOnehen). 

7)  Feteraon  (Bukarest).  Metrorrhagien. 

Progres  m6d.  1887.  No.  52.) 
Bei  Metrorrhagien  empfiehlt  P.  Vin  de  Bryone  als  wirksamer  wie  Ergotio. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

Vin.  alb.  1000,0 

Rad.  Bryon.  dioec.  20,0. 
Macera  per  octo  dies  et  tUtra.   Ein  Esslöfi^el  stündlich  bis  zum  Stillstand  der 
Blutung.  Panlf  i München). 

S)  Thomas  MoArdle  (Washington).    Primäre  Periiieorrhaphie. 
(Amer.  joun.  of  obstetr.  1887.  November,  p.  1168.) 

Der  Verf.  spricht  sieh  gegen  die  primäre  Darmnaht  aus,  weil  dieselbe  die 
Qual  der  Entbindung:  verlängere  und  durch  Ruhe  und  Reinlichkeit  allein  ein  eben 
so  gutes  Kesultat  su  erzielen  sei.  Im  Nothfalle  könne  eine  Sekundire  Darmnaht 
den  Sebaden  repariren.  Eaffdauu»  (Kremnaeii). 

9)  Lavre  Hvlma  (West  ehester  Pa.).  Fall  Ton  akutem  Eigotismiis 
nach  dem  Gehraaehe  einer  Fluid  ounce  des  Fluid  extrakt  of  eigot 

(Med.  newa  1885.  November  5.  p.  538.) 

Es  handelte  sich  um  eine  48jährige  Frau  mit  submucösem  Utcrusfibroid  v,rÄ 
Menorrhagie  i  ein  kleiner  Theelüffel  voll  "Squibb's  fluid  extrakt  of  ergot«  wurde 
gegeben;  in  weniger  als  vierzig  Mimitaa  naehher  war  die  Fat.  halb  ohnmächtig ; 
Gesicht  gesteh  wollen,  bleich,  mit  dem  Auadmeke  großer  Ängstlichkeit;  die  .Uhem- 
züge  sind  flach  und  frequent,  Puls  frequent,  schw.icb,  unregelmäßig:  Pupillen  er- 
weitert, Sehvermögen  stark  herabgesetzt;  Extremitäten  geschwollen;  es  besteht 
starkes  Gefühl  von  Sehwindel  und  Übelkeit  Dabei  wurde  keinerlei  Einwirkung 
auf  die  Gebärmutter  beobachtet:  keine  Wehen,  die  Blntong  hält  an,  wie  turot. 
Auf  Stimiilanüen  beginnen  naeh  24  Stunden  die  S>-mptome  zu  schwinden. 

Krentsnuum  ;San-franci«ko). 

Orlglntlmittbeilnnjiten,  Monographien,  Separattbdr'i'-ke 
und  Büchersendungen  wolle  man  au  Profe$$or  Dr.  Heinrich  /ViUdb  in  Breslsa, 
OManer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagskandleng  BfeWtopf^^  HSrta^  einsenden. 

Dniek       Ttrlaf  t«b  BrsUkopf  *  Btrt«!  in  Lcipsif. 

HIerso:  Mediciniseher  Anzeiger. 
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Inversio  uteri  completa. 

Von 

Dr.  IL  Teaffely  Ghenmita. 

Die  Seltenheit  ToUttindiger  Uterusinversionen  TmnlMst  mieh  lur  Mittheilung 
de«  folgenden  Falles  aus  der  Praxis  eines  Kollegen. 

24|jl^ige  Ipara  wird  mit  der  Zange  entbunden,  da  txots  kr&ftiger  Wehen  der 
ni  Beekentusgang  etehende  große  Kopf  dee  übeihaupt  itarken  Kindee  nieht  vot^ 
Nach  der  Geburt  des  Kindes  ist  der  Uterus  von  oben  nieht  su  fHUen, 
dagegen  tritt  bald  darauf  mit  der  Placenta  der  vollständig  invertirte  Uterus  vor 
die  Vulva.  Keine  übermäßige  Blutung,  kein  CoUaps.  Die  Placenta  löst  sich 
Uidit,  die  UmstOlpung  ^ird  durch  Druck  mit  der  Faust  in  die  Vagina  gebracht; 
«ae  RdaTenion  kommt  dabei  jedoch  nicht  zu  Stande. 

Etwa  IV'.  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  sah  ich  auf  Veranlassung  des 
Kollegen,  dem  ich  obige  Notizen  verdanke,  die  Frau.  Sie  war  an&misch  und  etwae 
«vregt.  Puls  jedoch  befriedigend.  Vor  der  Vulva  war  nieht«  mehr  in  iehem  die 
utaeneheBde  Hand  tiaf  j^eh  sofort  auf  den  invcrtirten  Uterus  als  einen  fast 
Vlndskopf großen,  von  Blutgerinnseln  umgebenen  Tumor.  Von  der  hinteren  Um- 
schlagfaltc  aus  konnte  die  Hand  den  Tumor  nach  vorn  drängen,  «0  dass  der 
Trichter  als  nabelartige  Einaiehung  von  außen  deutUch  fühlbar  wurde.  Dadureh 
woide  ee  augleieh  nSgfidi,  die  andere  Hand  hinter  den  Uterus  lu  di&ngen,  dea- 
•dben  von  den  Bauchdecken  ans  lu  umgreifen  und  somit  die  Gegend  der  hin- 
teren Umschlagfalte  zu  fixiren. 

Die  Spitsen  der  3  mittleren  Finger  der  in  dem  Genitale  Uzenden  Hand  Übten 
nn  eben  voniditigMi  Druek  naoh  vom  und  oben  we,  kontroUiit  von  der  iuBeren 

26 


Digitized  by  Google 


402 


Ceniralblatt  far  Gjnikologie.    No.  25. 


Huid,  dam  Fingmpifien  in  dar  oitgegeBgsMtatMi  BiditvBg;  wmIi  ItiMan  imd 
untan,  Torsichtig  schiebende  Bewingen  auafOhrten.  Schritt  fQr  Schritt  und 
ohne  Aufwand  großer  Kraft  konota  dia  BainTeision  ftuf  diese  Weiia  in  siemlidi 
kiuraar  Zeit  voUendet  werden. 

Abfeeeiha»  dafoiv  dam  dia  BapadtioBiTattiiäha  d«ali  Dndi  auf  Jen  nakafat 
Hol  des  nmgestOlptan  Utinia  nieht  sum  Ziel  geführt  hatten,  ist  es  wohl  an  und 
ffir  sich  klar,  dass  auf  diese  Ictitere  Art  die  Organe,  besonders  die  Anheftungs- 
stellen  des  Uterus  unnöthigerweiae  starkem  Druck  und  starker  Dehnung  auagesetit 
Warden,  was  rieh  auf  dia  aratara  Art,  bat  dar  man  nur  dia  ümaahlagaatdia  mm 
Angriffspunkt  w&hlt,  sicherlich  besser  vermaidaa  llast  Audi  ist  as  ein  poOar 
Vortheil,  dass  sich  beide  Hände  vollständig  gegenseitig  kontrollircn. 

Das  nebenstehende  Schema  soll  dieses  VerhiJteo  der  HAnde  deutlicher  machen, 
oima  BarQakaichtigung  anatomischer  Einselhaitan. 


Ea  ist  sicherlidi  auf  ^Uaaa  Art  schon  öfters  bei  Repositionen  des  inrertirteo 
Utams  verfahren  worden;  es  möge  daher  dieser  Fall  nur  aina  Baatiligung  asiBi 
daia  dieses  Verfahren  verh&Itnism&ßig  leicht  sum  Ziel  führt 

ZwiachanfÜle  dnd  nach  ToUandatar  Rapoiltion  nicht  Torgakonunan,  das  Woahanp 
batt  verlief  normal. 

Es  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Nabelschnur  abnorm  kurx  gefunden 
wurde.  £s  kann  daher  leicht  mittels  derselben  ein  direkter  Zug  auf  die  Flaeen- 
tarataDa  vor  ffildong  das  ratroplaeantaran  Blutergussca  itattgafundan  haben,  und 
darin  die  Ursaeha  diaaar  Inversion  Bu  auahan  aain;  jadanfalla  liaat  aich  diaaslba 
woU  damit  UBgaiwungan  arkl&ren. 

1)  Brenneoke.  Beiträge  zu  einer  Reform  des  Hebammen- 
wesens auf  Grund  vereinsgenossenschaftlicher  Organisation 
des  Hebammenstandes  in  Anlehnung  an  Wöchnerinnenasyle. 
2.  vermehrte  Auflage  der  Broschüre  »Hebammen  oder  Dia- 
konissinnen für  Geburtshilfe?« 

Hcrlin,  Uesser'g  Verlag,  1888. 

2)  Statut  des  Magdeburger  Hebammenvereins. 

Magdeburg  1988. 

Wie  die  Toiitegende  sweite  Auflage  des  «üb  1  genaanteii  Bio- 
tehize  isigt,  haben  die  Anaehraungeii  nitd  Zide  des  ia  der  Fi«ge 
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der  Keform  des  Hebammenwesens  seit  lange  in  ▼otdenter  Reihe  ar- 
beitenden Verf.s  im  Laufe  der  Jalm  eine  wesentliche  Änderung  resp. 
KKrung  erfabien. 

In  der  ersten  Auflage,  über  welche  im  Centralblatt  für  Gynä- 
kologie VII.  Jahrgang  No.  39  referirt  wurde,  trat  die  Idee  eines 
Diakonissenstandes  für  Geburtshilfe  in  unbestimmten  und  ganz  all- 
yweiBen  Umrissen  hemr.  Se  wurde  ein  groBei  Gewiehl  euf  die 
durchweg  gröfiexe  BQdoiig  dee  henumitiehendeii  PenotuJs  gelegt, 
der  jetxige  Hebanmeiistaad  in  dttlicher  imd  inteUektneUei  Bftitehimg 
ab  ySMg  nnnüini^idi  diigesCdlt  uad  diese  Ansichten  winden  in 
theilweise,  wie  der  Ver£  jelit  selbst  sugiebt,  über  das  Ziel  hinaus- 
schießende Thesen  zugespitzt.  Nach  Überwindung  dieser  Sturm*  und 
Diangperiode,  wie  sie  der  Verf.  bezeichnet,  haben  sich  die  grund- 
legenden Gedanken  allmählich  zu  ihrer  jetzigen  Form  entwickelt. 
Zunächst  wurde  der  Name  »Diakonissen»,  der  vielfach  Missverständ- 
nisse und  Anstoß  erregt  hatte,  fallen  gelassen  und  der  Gedanke  eines 
geburtshilflichen  Genossenschaftswesens  (etwa  nach  dem  Muster  der 
Krankenpflegerinnen  vom  rothen  Kreuz)  in  den  Vordergrund  gestellt. 
Die  Wöchnerinnenasvle  wurden  zu  Centralstellen,  zu  Mutterhäusern 
dieser  Genossenschaft.  Auf  die  höhere  Bildungsstufe  aller  heran- 
sonehenden  Elemente  wurde  wen^er  Gewicht  gelegt,  weil  das 
WSchnerinnenasyl  eimelnen  gebildetmn  Fenöidiehkeiten  (Oberinnen) 
eme  Einwirkung  auf  die  gr6Bere  Menge  der  weniger  gebildeten  er- 
aü^ht,  und  die  aufienstehenden  Glieder  der  Genossenschaft  durch 
den  stetim  Zusammenhang  mit  dem  WSefanerinnenasyl  als  ihrem 
Mutterhause  sittlich  und  wirthsehaftlich  gestutrt  und  Tor  Degenera- 
tioB  bewahrt  werden  konnten. 

Eine  noihwendige  Konsequens  dieser  yertnderten  Auffassung 
mr  die  Idee,  den  jetzigen  Hebammenstand  in  irgend  einer  Weise 
But  dieser  Geaessenschiit  in  Verbindung  fo  bringen.  Das  sWieTc 
war  san&chst  noch  unklar  und  findet  erst  in  der  letzten  Form  der 
B.'fchen  Vorschläge,  wie  sie  in  den  kritischen  und  epikritischen  Be* 
aerkungen«  am  Schlüsse  der  2.  Aullage  seiner  Broschüre  yertreten 
werden,  seine  Beantwortung.  Seine  Vorschläge  knüpfen  jetzt  an 
die  Bestrebungen  des  leider  so  früh  verstorbenen  Prof.  Schröder  in 
Berlin  an.  Schröder  suchte  die  Degeneration  der  Hebammen  in 
der  Praxis,  den  anerkannten  Ilauptübelstand  unserer  heutigen  ge- 
burtshilflichen Zustände  durch  Bildung  eines  Vereinslebens  zu  be- 
l^ämpfen.  B.  sucht  diesem  Vereinsleben  einen  festeren  Halt  zu  geben, 
er  lieht  in  ihm  das  Vorläuferstadium  einer  möglichst  obligatorischen 
vereinsgenossenschaftlichen  Organisation  des  gesammten  Hebammen- 
Standes  —  einer  Organisation,  die  durch  Aäehnung  an  lahlreiche, 
aea  su  begründende  Wöchnerinnenasyle  den  lÜtgliedem  ein  dauernd 
üisSender  Quell  ethischer  und  wissenschaftlicher  Fortbildung  werden 
und  welche  dem  Hebammenstand  in  seiner  socialen  Stellung  einen 
biftigen  Halt  gewähren  wird.   An  den  Wdchnerinnenasylen  wird 
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das  jetzt  jugendfiiech  anlblühaide  Vereiiuleboii  unter  den  Hebammen  < 
eistarken  und  in  dauernder  fetler  Geataltong  gelangen  können.  Die 
Wöchnerinnenaayle  geben  den  Hebammenyereinen  eine  feate  male- 
lielle  Grundlage  und  damit  den  nöihigen  Zuaammenbalt,  aie  bieten 

Material  zur  Fortbildung  und  ermöglichen  die  Einwirkung  von  Änten 
und  gebildeteren  Herufsschwestem  auf  das  Gros  der  Hebammen. 
Der  Kernpunkt  der  B.'schen  Bestrebungen  liegt  also  in  der  möglichst 

innigen  und  unlösbaren  Verbindung  von  Wöchnerinnenasylen  und 
Ilebammenvereinen  und  sein  Mahnruf  am  Schlüsse  seiner  Broschüre 
lautet  demgemäß:  »Bauet  Wöchneiinnenasyle U  und  aGiündet  Heb- 
ammenvereine !« 

Im  Anschluss  an  das  bereits  fertig  eingerichtete  Wöchnerinnen- 
asyl  zu  Magdeburg  hat  B.  mit  Zustimmung  uud  unter  Mitwirkung 
der  Magdeburger  Kollegen  die  Begründung  eines  HebammenTereina 
in  Magdeburg  in  die  Hand  genommen. 

Der  Verein  ist  ina  Leben  getreten  und  die  Statuten  bürgen  für 
eine  feate,  ja  unlösbare  Verbindung  desselben  mit  dem  Wöcbnerinnen- 
asyl,  dessen  SistUcher  DirdLtor  und  Oberin  Siti  und  Stimme  im 
Vorstände  des  HebammeuTereinB  haben.  Der  Verein  bat  den 
Zweck  (§  2  des  Statuts): 

a.  eine  ununterbrochene  Fortbildung  im  Berufe  der  Hebammen 
zu  ermi^licben;  b.  das  Standesgefiihl  und  die  Kollegialität  der 
Hebammen  zu  entwickeln,  so  wie  das  Ansehen  des  Standes  zu  heben; 

c.  eine  würdige  Bezahlung  der  Berufsarbeit  der  Hebammen  anzu- 
streben: d.  den  Gefal^ren  der  Wochenbettserkrankungen,  besonders 
auch  in  den  ärmeren  Volksschichten,  planvoll  entgegenzutreten; 
e.  bedrängte  Vereinsmitglieder  zu  unterstützen. 

Die  Erreichung  dieser  Zwecke  erstrebt  der  Verein  (§3): 
a.  durch  regelmäßige  Sitzungen,  in  welchen  1.  ärztliche  Vorträge 
gehalten,  IL  Mittbeilungen  aus  der  Hebammenpraxis  und  IIL  Standea- 
angelegenbeiten  besprocben  werden  sollen;  b.  durcb  Wiederboluaga- 
kurse  mit  besonderer  Rücksiebt  auf  die  Vorbereitung  der  Hebammen 
zu  den  staatlicben  Naebprufitngen ;  c.  durcb  geburtsbelferiscbe  Tbätig- 
keit  der  Hebammen  im  Wöcbnerinnen-Asyl  (hier  soll  den  Vereins- 
mitgliedern  Gelegenheit  geboten  werden  [wie  in  dem  diesem  Statut 
angefügten  Anhang  näher  ausgeführt],  die  Entbindungen  gegen  ein 
angemessenes  Honorar  selbst  zu  leiten  und  sich  so  über  alle  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe,  so  wie  dem  der  Pflege 
der  Wöchnerin  und  des  Kindes   auf  dem  Laufenden  zu  erhalteni ; 

d.  durch  gesellige  Zusammenkünfte;  e.  durch  Gründung  einer  Unter- 
stützungskasse. Das  Wöchnerinnenasyl  nimmt  die  bedürftige  Klientel 
der  Vereinshebammen  unentgeltlich  auf.  Die  Hebamme  leitet  die 
Ton  ibr  dem  Asyl  angewiesene  Entbixidung  im  Asyl  unter  Aufsicht 


>  Nach  dem  Vorgänge  und  Muster  des  Berliner  Vereins  haben  sich  bereits  in 
Breslau,  Leipzig,  Dresden,  Chemnits,  München,  Stuttgart«  Bochum,  Frankfurt  oßL, 
Grimma,  Krimmitsehau,  Offenbaeh  a/M.,  'Wien  HabammcaTtnlno  ^Inldtt» 
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des  Direktors  und  det  Oberin  und  bezieht  für  die  Entbindung  das 
ortsübliche  Honorar  vom  Asylverein.   Außerdem  leistet  der  Asylverein 

Zuschüsse  in  die  Unterstützungskassc  des  Ilebammenvereins,  welche 
übrigens  durch  hochherzige  Schenkun«;  bereits  ein  Grundkapital  von 
Kino  Mark  erhalten  hat.  Ferner  werden  vom  Asylverein  Prämien  an 
besonders  eifrige  und  tüchtige  Vereinsmitglieder  gezahlt.  Das  Asyl 
liefert  Material  zu  den  praktischen  Fortbildungskursen.  Die  Ge- 
schäftsordnung des  Statuts  lehnt  sich  an  das  Berliner  Hebammen- 
TeiebnUtut  an. 

So  ist  die  gewiss  glueklichei  von  B.  ins  Leben  gerufene  Idee 
emer  Veieinigung  des  HebammenTeieinslebens  mit  den  Wöchnerin* 
aenasylen  in  Megdebuig  beieits  veiwirklieht.  Sie  wifd  bofoitlich 
reiche  Früchte  tragen  und  der  Ansgingspunkt  weiden  su  einer  gründ- 
lichen Aufbesserung  unserer  gebuitshällichen  ZnstSnde  und  damit 
der  Hygiene  des  Wochenbettes.  StMluMr  (Magdeboig). 


Kasuistik. 

3)  QeseUscbeft  fax  Geburtshilfe  und  Gynikologie  in  Berlin. 

Simag  im  11.  Ibl  1888. 
VwritMpdaf;  Hnr  Oltbansea,  spiter  Hmt  Jaqnet;  Scbriftfilbm:  A.  Martin. 

Herr  Olghausen  aberreieht  saniehst  den  in  der  vorigen  Sitiung  aufgenom- 
menen  Mitgliedern  ihre  Diplome  und  begrüßt  sie  als  Genossen  wichtiger  Arbeit 
auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  und  Fnuenkr»nkheiten.  Sodann  verliest  der 
ToidtMBde  den  Beridit  Ober  die  Tb&tigkeit  d«r  OMdlieiwIlk  flir  OeburtshUfie  und 
Oynikologie  zu  Berlin  in  dem  Oeeehiftsjahr  1887/18. 

Die  Oesellschtift  hat  in  diesem  Jahre  17  Sitaungen  abgehalten,  welche  durch- 
gehend Ton  einer  großen  Zahl  von  Mitgliedern  und  sahireichen  Qftaten  besucht 

Von  diesen  17  Sitsungen  wurde  die  auf  den  9.  M&rs  1868  fallende  unter  dem 
Eir.tlruck  des  Ablebens  des  Kaiser  Wilhelm  ohne  wissenschaftliche  Arbeit  ge- 
schlossen. In  6  Sitiungen  wurden  geburtshilfliche  Vortrige  gehalten,  in  4  gyni- 
kdogisehe.  4  Sitsungen  ffllltea  Vwtr&ge  aber  pathologiach-anatomisehe,  bsHario- 
lofosche  und  entwieklungsgeschiehtUelM  Ffagen,  welche  in  das  Gebiet  der  Oeburts* 
Hilfe  und  GynSkolop^ie  fallen.  2  Sitzunr:en  nahmen  die  Diskussionen  über  vorher 
gehörte  Vorträge  in  Anspruch;  die  Benprechung  der  anderen  Vortrige  wurden  in 
den  betreffenden  Sitsungsabenden  erledigt 

Vor  den  Vorträgen  fanden  sum  TheU  sehr  yielCaeba  DtDHmtntUnuB  Jim 
•insehligipen,  oft  in  hohem  Grade  bedeutungsvollen  Präparaten  statt 

Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  ist  von  152  auf  168  gestiegen;  hiersu 
kommen  120  auswärtige,  so  dass  die  Gesellschaft  mit  288  Mitgliedern  in  das 
Moe  Oesehifts|s]ir  •eintritt.  Von  den  liislieiigMi  otdentlieliMi  HitgUodern  sind 
dnrch  Versug  nach  außerhalb  5  in  die  Reihe  der  Auswärtigen  getreten. 

Der  Antrag  des  Vorstandes,  im  Verein  mit  der  Redaktion  der  Zeitschrift  und 
dem  Antragsteller  Herrn  Jaquet,  dem  §  17  der  Geschäftsordnung  sususetsen: 
»Vsfstand  und  RedaMon  traten  in  gemeinsamer  Benthnng  nad  BeseUnssfassong 
snsammen  bei  Veränderungen  im  Personalstand  der  Redaktion,  dessgleichcn  hex 
Veränderungen  im  Charakter  der  Zeitschrift.  Die  Verhandlungen  der  Gesellschaft 
«erden  unbeanstandet  sum  Abdruck  gebracht.«  wird  ohne  Diskussion  von  der  Ver- 
•UDsdong  angenommen. 

Bei  der  Wahl  des  VorsUndes  versiebten  die  Herren Olshausen  und  Kauff- 
atnn  naf  jede  WiederwahL  Darauf  wird  Herr  Gussero w  som  ersten  Vorsitsen* 
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den,  IlerrJaquet  tum  ersten  stellyertretenden  Vowittenden  g:ew&hlt.  Die  Wahlen 
der  Herren  Löhleiui  A,  Martin,  Veit  und  C.  Auge  fOr  die  von  ihnen  bisher 
eingenommeaen  Ämter  erfolgt  doreli  Aeelaaution. 

Herr  Jaquet  abemimmt.  in  Abwesenheit  des  soeben  erwfihlten  ersten  Vor- 
sitzenden den  V<n«its  und  bestimmt  die  Herren  Heyder  und  Tamm  lur  RennoD 
der  Kasse. 

U.  A.  Martin  hält  den  angekOndigten  Vortrag :  Über  die  an  einer  Person 
wiederholte  Laparotomie. 

Der  Voitr.  Int  ttml  die  1  leep.  3.  LftpenM»  mm  derMibm  Penoo  n 

Baehen  Gelegenheit  gehabt,  wenn  er  die  Falle  außer  Betracht  lisst,  in  denen 
er  in  den  ersten  3 — 10  Tagen  post  Operationen!  primam  den  Leib  wieder  öffnete  — 
F&Ue,  welche  weniger  besügUch  der  Operation  als  w^en  ihrer  Indikation  (Sepsis 
oder  Heue)  bterene  Imben. 

AaOcr  den  23  Pillen  flbenieht  Vortr.  2,  in  denen  von  ihm  die  erste  Laparoto- 
mie, die  Bweite  aber  von  anderer  Seite  gemacht  wurde;  Aber  den  Verlanf  demdbeo 
stehen  ihm  eingehende  Mittheilungen  lur  VerfOgung. 

lOmal  gaben  Otaiialerknnkungen  die  Indikatioo  sur  iweiten  Leperotonue  (Smal 
Degeneration  des  anderen,  bei  der  ersten  Operation  gesund  surQckgelassenen 
Ovarium,  2mal  Oophoritis  chronica  subacuta  im  anderen  Ovarium,  2mal  Ovarial- 
erkrankung  naeh  Myomoperation,  Imal  Ovarialdegeneration  nach  Nephrektomie). 

Tnil  IndiditeB  selpinzeilwuilniBSBn  die  sveite  Laparotomie  (2mal  friadie  O»* 
nonlioe,  Imal  Recidive  analoger  Vorg&nge  in  der  anderen  Seite,  Imal  war  bei  der 
von  anderer  Seite  ausgefQhrten  entn  Operation  dec  Xunqr  «i^t  eotCtml  worden, 
jetst  gelang  die  Exstirpation). 

4ni8l  hatten  sich  naeh  der  ersten  Operation  Myome  entwickelt 

Smal  waren  es  andere  Indikationen :  a)  Fistelhttdnng,  b)  Haematoom  leCroperi- 
toneale  und  c)  Heus,  der  sich  2  Jahre  nach  einer  «^upniTaginalen  AmpOiMioa  in 
Folge  einer  Verwachsung  des  Stumpfes  mit  dem  Darm  entwickelte. 

Auch  nach  den  anscheinend  ganz  reaktionslos  verlaufenen  ersten  OpetetlOMB 
wavm  Tcrweelwingen  der  Düne  mit  der  Benciiwaiide  mid  mit  einander  die  BcfoL 
Yortr.  hat  nach  anfanglichem  Schwanken  suletst  stets  neben  der  alten  NMbe,  wo- 
möglich außerhalb  des  Narbengewebes  derselben  ineidirt 

Um  die  Nothwendigkcit  der  Wiederholung  der  Laparotomie  lu  vermeiden, 
wird  man  etete  ellee  Kninke  n  entfernen  eiM&en.  Die  gOnstige  Mortalittt  dir 
wiederholten  Operationen  (obwohl  dieselben  fast  stets  extrem  schwierig  waren,  sind 
nur  3  an  den  Folgen  der  wiederholten  Laparotomie  gestorben,  1  an  Sepsis,  2  an 
Collaps)  l&sst  in  den  Fillen,  in  welchen  aueh  nur  die  Möglichkeit  einer  Kückbil- 
dng  eUva  yerhssiiwnwr  Veiladerungen  noeh  bestellt,  Mif  dM  erarteate  «npfeUen, 
evantaeU  aueh  nur  Theile  des  Ovarium  oder  dee  Uterus  noch  lu  erhalten.  Die 
alto  Narbe  ist  möglichst  zu  meiden  bei  der  Incision.  Ist  die  Narbe  gedehnt, 
■0  wird  flie  am  besten  resecirt,  so  dass  augleieh  im  gegebenen  Fall  eine  Bauchhemie 
entfernt  wird. 

Bio  Biskuffli  on  nuM  der  vurgorfleklen  Stunde  wegen  Tertngt  werden* 

Die  zweite  Maisitzung  (25.  Mai)  flllt  aus,  da  ein  großer  Theil  der  Mitglieder 
den  in  dieee  Zeit  einberufenen  Oynikolofenkongreea  lu  besueben  benbeidi^st 


4)  Gesellschaft  für  Gebttztsliilfe  wa  Leipng. 

365.  Sitzung  am  16.  Januar  18S8. 
Vorsitxender:  Herr  Zweifel;  Sehriltlahier:  L  V.  finor  ObormOBB. 
L  Herr  Döderlein:  Über  inneres  ErysipeL 

Ob  das  Erysipel  nur  eine  örtliche  Erkrankung  darstellt,  oder  aber  auch  All- 
geaeinerkrankung  hervorrufsn  könne,  bildet  eine  Streitfrage  von  Alters  her.  Erot 
durch  die  Entdeckung  Fe  hl  eisen 's  konnte  dieselbe  gelöet  werden,  dt  derNade 
weis  des  specifischen  Keimes  aus  den  einseinen  Organen  den  Entscheid  bringen 
konnte.  Ein  einaiger  derartiger  Befund  genagt,  die  Znveilissigkeit  deseelben  ge- 
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«iont  duxefa  Be«titi|:ung  Ton  verschiedenen  Autoren.  Schönfeld,  t.  Noorden 
«nd  Hartmann  gelang  et,  bei  an  Erysipel  Verstorbenen  und  bei  inficirten  Ver» 
■■eiirtluwwi  d«i  StveptoeoemM  cqrtipdAtoBat  Fehleitsa  in  tllMi  Orgnca  oMb- 
luweisen.  Kaltenbach,  Runge  und  St  rat  2  berichten  sogar  von  einem  intra- 
uttrinen  Er^'sipel,  das  der  Fötus  bei  einer  Eryaipelerkrankung  der  Mutter  durch- 
gemacht. Dieselben  schließen  dasselbe  allerdings  nur  daraus,  dass  das  £ind  mit 
•bidiappender  Hmit  gtlmm  wurde;  der  etrikte  Bewde  duieh  Auffinden  der  Erjr* 
rfpeikokken  mnOe  nittit  eAneht. 

Vor  Kunem  ereignete  sich  in  hiesiger  geburtshilflich-gynäkologischen  Kli- 
nik ein  Fall  T(m  sogenanntem  inneren  Erysipel,  der  auch  naeh  anderer  Kiehtung 
leeh  gern  henrouageadee  Inteieeee  liielft 

Es  handelte  sich  um  eine  44j&hrige  Frau,  die  wegen  BlatebgiBg  seit  14  Tagen 
in  die  poliklinische  Sprechstunde  kam.  Die  Untersuchung  ergab  Gravidität,  die 
OrO0e  des  Uterus  entsprach  dem  5. — 6.  Monat.  Das  Blut  ergoss  sich  aus  dem 
Jhmm  und  leigte  fie  ebarakterietisehe  Beeehaffenheit  des  ahen,  iwischen  die  Ei- 
lAate  ergoaseaen  Blutes.   Diagnose :  Haematoma  deeidoae  oder  Traabenmele. 

Pat  wmde  behnlii  SinkiCang  des  kftMÜiiliOB  AWrtae  in  die  Klinik  attljp- 
Donunen. 

Nachdem  Pat  vorbereitet  war  durch  Bad,  Kasiren,  Desinfektion  der  Seheide 
nd  dee  Oerrix  mit  Vsm  SaUimet  wird  anderen  Tip  VoimitlagB  10  Uhr  der  Mer 
■tetä  tu  diesem  Zwecke  gebrauchte  elastische  Katheter  mit  Gummicondom  (vgl. 
Zweif  el's  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  p.  564  Abbild.  154}  eingelegt.  Nachdem  über 
Mittag  kr&ftige  Wehen  eingetreten  waren,  wurden  um  2  Uhr  große  Massen  dieses 
idrakoladefbibenen  Blutei  emfleeit  vnA  Stande  epiter  bei  ^ümt  finefketttckgrofleni 
Muttermund  die  Blaee  geeprengt,  der  Mb.  mit  einem  FuB  eineteUende  Fötus  ex- 
trahirt  und  wegen  Blutung  10  Minuten  spÄtcr  die  Placenta  exprimirt  Abtastung 
der  Uterushöhle  ergab,  dass  Alles  ausgestoßen  ist,  AusspOlung  der  Uterushöhle 
imt  SXiger  KarboU&ure,  Ergotin. 

Einige  Stunden  spftter,  am  Abend  deaedben  T^gee,  etieg  die  Temperatur  ohne 
Störung  des  Allgemeinbeflndeoe  auf  99,0.  Abdomen  acibet  bei  tiefem  BindiOeken 
nicht  empfindlich. 

Am  anderen  Tag  blieb  die  Temperatur  stets  um  40**,  obne  dail  irgend  ein  An- 
MiAen  ftkt  eine  Lokalerkraaknnf  der  Genitalien»  eine  Infektion  dereelben  gegeben 

war.  Der  -weitere  Verlauf  gestaltete  «ich  so,  dass  das  Fieber  unbeeinflusst  durch 
desinfieirende  Ausspülungen  des  Uterus  stet«  ein  ungewöhnlich  hohes  blieb.  Am 
16.  Tage  erfolgte  der  Exitus,  nachdem  die  Pat  die  Tage  vorher  Ober  große  Schmers» 
kelü^dt  im  redrten  Kniegdenk,  reebten  EDbogen-  und  MUtoMngergelenk  klagte^ 
AafbJlend  war  dabei  besonders,  dass  nn  einem  Tag  das  Kniegelenk  etwas  ge- 
ichwollen, bei  geringstem  Betasten  äußerst  schmerxhaft  war,  während  dasselbe 
unter  Frießnits'schen  Umschlägen  am  anderen  Tage  völlig  frei  beweglieh  und 
idimeraloi  wurdei  Saeeenbe  wiederiiolte  etcii  an  den  anderen  befeUenen  Gelenken. 

Am  3.  Tage  der  Erkrankung  wurde  vor  ^er  Intra-uterininjektion  eine  Probe 
der  Uteruslochien  auf  ihren  Keimgehalt  untersucht.  Mikroskopisch  und  durch 
Züchtung  fanden  sich  neben  großen,  in  dicken  Rasen  wuchernden  Kokken  Strepto- 
kokken von  besonderer  Kleinheit,  die  auf  dem  Impfstrich  in  ganz  kleinen  Pünktchen 

Die  Sektion  ergab  zunächst  das  Fehlen  von  irgend  welchen  Infektions- 
encheinungen  an  den  Genitalien.  .Uterus  entsprechend  lurückgebildet,  weder  am 
Peritoneum,  nodi  au  den  Lymphgef&ßen,  noch  Lymphdxüüuu,  nuch  auch  in  der 
UtswAflUe  irgend  welelM  Spuren  von  Entiftndnng,  oder  Eiterung^  Mtoneom 
überall  spiegelnd,  auch  in  den  abhängigen  Partien  keine  Spuren  von  EntzQndung, 
sehr  geringe  Peritonealflflssigkeit.  Besonders  zu  betonen  ist  femer,  dass  die  vor- 
übergehend aufgetriebenen  und  schmenhaften  Gelenke  keinerlei  Jäeaktioa  zeigten, 
kein  Erguss,  keine  EntsOndungsersoheinungen  an  der  Synovia. 

Pleura  normal,  in  beiden  Lonfen  kleine,  biondiopneunoniaelie  Herde. 

Als  Todesursache  fand  sieh  eine  frische  Leptomeningitis  mit  geringer  Eiter- 
ftodaktion  an  der  Sehidelbaeie.  Aue  der  Synovia,  aus  dem  Uerablut  und  aus 
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dem  Eiter  der  Schädelbasis  konnten  Streptokokken  gesüchtet  werden,  die  im 
Waehtthum  und  mikroskopiaelMr  GiOße  TfiUig  mit  dm  intn  vitam  mu  4m  Loobteii 
gwflelitaten  ühercinstimmten. 

Bei  späterem  genauen  Durchsuchen  fanden  sich  die  Cervicaldrüsen  der  rechten 
Seite  des  Halses  stark  vergrößert,  von  der  Schnittfläche  fließt  trübe  f  lüssigkeit  ab, 
das  Cmitniiii  tMbi  gelbgnn  «ut,  die  nehtan  AadlUidillaM  dnd  am  «tirkrtait  w 
giiffea. 

Der  Fall  gewinnt  dadurch  ganz  besonderes  Interesse,  dass  Fat  im  Frühjahr 
vorigen  Jahres  ein  schweres  Erysipel  des  rechten  Annes,  ausgehend  von  einer  Split- 
tmetletiuiig  am  nahten  Mittelfinger,  abentand.  8ia  wnrda  daran  bii  Jnli  benaa- 
dalt  nnd  im  Augnet  trat  die  Oravidität  ein.  Leider  atsfit  nur  Zeit  die  Differ«n* 
sirung  des  Streptococcus  erysipcl.  und  Streptococcus  pyogenee  «if  gieße  Schwie- 
rigkeiten. Das  Übereinstimmen  aber  aller  Befunde,  der  klininnhen  eowohl  wie  bei 
der  Sdctieo  und  der  Ifikroofganiaaenuntereuehungen  beathnmen  V«rtr.,  die  letale 
Erkrankung  als  Recidiv  dee  TOr  Vs  überstandenen  Erysipels  ansuspreehen. 
Die  bei  der  Sektion  gefundene  enreiehte  Cerricaldrüse  hält  er  für  das  Depdt,  tob 
dem  aus  bei  Anlass  der  Frühgeburt  der  Körper  mit  dem  Erysipelkeime  inficirt 
worden  aeL  Es  stellte  rftgli  &eaet  Fall  demnach  als  eine  Selbstinfektion  senea 
atlieta  dar»  analog  einem  von  Ahl  fei  d  berichteten  Fall,  wo  eine  Puerpera  rapid 
post  partum  erkrankte  und  etarb.  Bei  der  Sektion  landen  eieb  MUabrandberde  in 
den  Mesenterialgefäßen. 

Herr  Landerer  betont,  dass  der  Fall  wegen  des  Ausbruchs  des  Reeidivee 
naeh  ao  langer  Leteni  besonderes  Interesse  verdiene.  Er  erinnert  an  die  Vwaoelw 
der  Latens  den  Bacillus  subtüis  und  an  die  vielfach  dunklen  Erkrankungsfälle  an« 
derer  Chirurgen.  Nur  sei  er  mit  dem  Ausdruck  des  inneren  Erysipels  nicht  ein- 
verstanden. Streptococcus  pyogenes  und  Streptococcus  erysipelat.  entbehrten  cha- 
lakteriatiwher  Unteraebetdangemerkmale,  und  mOehte  er  diee  lieber  ela  Pyimie 
beieichnen,  allerdings  chronische. 

Herr  Döderlein  giebt  «u,  dass  in  Kulturen  und  in  Thierrersuchen  eine 
Differenairung  dieser  Kokken  nicht  möglich  sei,  auch  v.  Noorden  lasse  dieselbe 
follen,  indenen  glaube  er  bier,  beeondwa  die  Obereinatinmung  der  bliniaciien  Er- 
aebeinungen,  des  Seklionsbefundes  und  der  Impfrerauehe  hervorheben  m  mfleeon. 

Herr  Landerer  erwähnt,  dass  die  hierüber  angestellten  Versuche  zu  wenig 
aahlreieh,  und  in  ihren  Resultaten  nicht  übereinstimmen4  seien.  Gewiss  sei.  dass 
eweiMloee  ErTatpele  in  Pyimie  flbergegangen  eeien.  Die  Frage  der  Mieehinfak- 
tionen  sei  noch  gana  unentiebieden.  Im  vorliegenden  Falle  spräche  die  Gelenk* 
affektion  für  Pyämie,  man  nenne  doch  gewöhnlich  mir  die  auf  der  Haut  ablaufende 
A£ektion  ErysipeL  Übrigens  glaube  er  nicht,  dass  jedem  verschiedenen  klinischen 
Bilde  ein  beaooderer  Coeene  au  Grunde  liege. 

Herr  Döderlein  glaubt,  dass  gerade  die  vorübergehende  Oelenkrelzung,  die 
keine  Spuren  von  Entsündung  oder  Eiterung  hinterlaaaen  habe^  fOr  daa  Eiyaipel- 
gift  charakteristisch  sei. 

fierr  Lander  er  hat  mit  Weigert  Untersuchungen  mit  Streptoeoeeus  pyogenee 
angestellt,  naeh  denen  aneh  dieae  Keime,  ohne  Etterung  aninregen,  eiiraleibc 
ir«rd«i  konnten. 

n.  Herr  Zweifel  beriehtet  Über  eine  per  Taginam  anagef akrte  Fibrom* 

enucleation. 

Vortr.  bedauert,  den  Tumor  nicht  demonstriren  lu  können,  da  derselbe  in 
Folge  eines  Versehene  weggeworfen  sei.  Fat  war. 50  Jahre  alt;  seit  mehreren 
lehren  Menopanae.    Seit  ebiiger  Zeit  kopifiser  Ansfluss.    Seit  2  Monaten  Bhit- 

sickern.  Die  wegen  des  unp^cwöhnlichen  Fcttreichthuras  sehr  erschwerte  Unter- 
suchung ergiebt  Muttermund  ömarkstückgroß  eröffnet,  in  ihm  ein  der  Cervicalwand 
ansitaender  Tumor,  dessen  Größe  nicht  genau  eruirt  werden  konnte.  Die  Diagnose 
wird  auf  fibromatöaen  TOomt  gealellt 

Vortr.  hebt  den  suspekten  Charakter  der  Geschwülste  jenseits  der  Menopause 
hervor,  welche  zu  anhaltenden  Blutungen  führen  und  illustrirt  diese  Ansicht  durch 
erlebte  Fälle,  in  welchen  ein  Anfangs  mikroskopiseh  gutartiger  Tumor  sich  im 
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»eiteren  Verlauf  doch  aXa  malign  erwiesen  habe.  Bei  der  am  2.  Januar  vorgenom- 
mencD  üperation  faod  sich  in  Narkose  der  Fundus  uteri  in  der  Mitte  swischen 
Symphyse  and  Nabel.  Di«  Kniniwtiow  wurde  aiiter  gewaltigen  Sdiwierigkritea 
pwvaginsm  ausgeführt  Neeh  der  Entleerung  des  Uterus  starke  Blutung,  die 
nlbst  nach  festester  Jodoformgasetamponade  nieht  stand.  Da  Fat  sohlieDlich  kol- 
labirte,  musste  die  Uterushöhle  mit  in  Liq.  ferri  getauchten  Wattetampons  ausge- 
ilopft  werden.  Blutung  steht,  Pula  13S — 140.  Da  der  bedrohliehe  OoUapaiuetand 
Naehmittaga  andauert,  so  werden  Rectuminfusionen  mit  alkalischer  Koehsalslösung 
susgeführt,  worauf  sich  der  Zustand  bessert.  Der  weitere  Verlauf  günstig,  die 
dojoh  die  Liq.  ferri-Ätxung  entstandene  Jauchung  der  Uterushöhle  wird  erfolgreich 
huk  Uteroieiiaspalungen  behimpft  VoiCr.  hebt  henror,  daat  deh  entgegen  den 
nUreUiien  Anpreisungen  Jodoformgaie  sur  Stillung  starker  Blutiiageii  nieht  be- 
währe. Da  Liq.  ferri  den  großen  Nachtheil  der  starken  Ver&tfnng  flrit  eoneeeo- 
tifer  Jauchung  habe,  so  sei  Aluminium  aceticum  vorsuiiehen. 

Herr  Landerer  hat  bei  Nasenbluten  nie  Jodoformgase  angewandt,  wohl  aber 
llXigea  Alum.  acet,  welohei  im  hieaigen  Krankenhause  sehr  gebrftueUieh  leL  Er 
mpilhU  als  Stypticum  Penghawar  jambi.  Redner  hat  von  Kochsaltlösungklysmen 
■Mit  riel  Nutzen  gesehen,  eben  so  wenig  von  subkutaner  Applikation.  Dagegen 
kit  er  bei  intravenöser  Infusion  gute  £rfolge  gehabt.  Seine  Ansicht  gründe  sich 
nf  ee.  M  Thi«r-  und  6^  MenMhenreriDdie.  Er  empfiehlt  ^  direkte  lafttdon 
Wi  hoehgradigen  Verblutungen. 

Herr  Zweifel  erwiedert,  solch  hoch[?radige  Ausblutungen  wie  bei  Versuchs- 
üiierea  seien  beim  Menschen  sehr  selten,  er  habe  sie  nie  erlebt.  Gerade  bei  diesem 
?iOe  lei  die  Sehwieiigkeit  dit  intra-Teodeen  Tiifaeioa  bei  einer  eo  fetten  Fereon 
büattden  su  Tage  getreten. 

Herr  Döderlein  fragt  an,  ob  Herr  Landerer  auch  Bifdinmgen  habe  über 
Infusion  alkalischer  Koehsalslösung  in  die  Bauchhöhle. 

Herr  Landerer  hat  viele  Untereuehnngen  mit  Blntdmekbettinunung  gemaeht. 
Er  bat  gefunden,  dass  nur  bei  intravenöser  Infusion  der  Blutdruck  genflgend  iduiflil 
gesteigert  werde.    Es  bleibe  dies  also  die  letite  Rettung. 

Herr  Döderlein  fragt,  wie  sich  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  bei  BectaU 
■ad  IntiaabdominahranifuflioD  Terhalte. 

Herr  Lnnderer  hat  darüber  keine  Erfahrung. 

Herr  Kenn  ig  theilt  einen  vor  l&ngerer  Zeit  von  ihm  operirten  Fall  mit.  Es 
luibe  sich  um  ein  orangegroßes  Fibroid  bei  einem  d2j&hrigen  M&dehen  gehandelt. 
Aaih  hier  lei  nach  kurt er  Zeit  ein  malignes  RecidiT  eingetreten. 

HL  Herr  Obermann  hilt  den  angekOndigten  Vortrag:  Ein  Beitrag  lur  Be- 
bsodlung  der  Tiaeenta  praeria.  (DeraelbeiatimAiehirfttr  G|mfihok)gie  Bd.ZZXn. 
BH 1  in  extenao  endiienen.   

5)  C.  Studsgaard  (Kopenhagen).  Übersicht  über  die  auf  der  l.  Ab- 
theilung des  Kopenhagener  Kommunehospitals  von  1SS2  bis  jetzt 

ausgeführten  Exstirpationes  uteri  vaj^nales. 
(Vtrhsndl.  der  med.  Gesellschaft  su  Kopenhagen.   HospitaU-Tidende  1&88.  No.  7.) 

Bie  Übendaht  beiieht  ddi  nvf  14  raginale  ToHlesatirpatioMn  mit  einem  Todes- 
^  davon  11  wegen  Xiebe  (1  Tbdeefidl),  t  wegen  Fko^M  and  1  wegen  »OTcrial- 
aearalgie-. 

Die  Operation  wurde  9mal  ohne  Umstülpung  der  Gebärmutter,  Imal  mit  Um- 
MlpuDg  des  Fundus  nach  vom  und  4mal  nach  hinten  ausgeführt ;  in  3  dieser 
Me  wnde  die  Oeblimntter  naA  P.  MOller  in  cwsl  Hüften  geepaltei  In  der 
leisten  Zeit  benutzt  Vorredner  die  Forcipressur  nach  Richelot,  wozu  er  sich 
eine  besondere,  leicht  serlegbare  Zange  mit  größerer  Krümmung  wie  die  Richelot- 
lehe  hat  Tcrfertigen  lassen.  Vorredner  ist  mit  der  Forcipressur  sehr  zufrieden. 
IXe  Zinge  winde  naeh  31  Blanden  eotfernt  Venedner  wfll  flbetiianpt  nieht  gern 
die  Gebinnutter  umatQlpen;  wenn  man  die  Portio  fortwährend  naeh  unten  sieht, 
kaaoA  diese  Infektiensqaelle  mit  dam  Beuehfelie  nieht  in  Betühning.  Eine  FOlr 
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lung  der  Blase,  um  dieselbe  gegen  eine  L&«ioD  zu  gchüUen,  betrachtet  Yorredaer 
als  flbertlassig.  Er  will  laeret  die  Fliea  DougL  eröffnen,  dann  nnen  Finger  Ton 
Ücr  au  Aber  Ligmwt  BMh  vom  krilmwi  ud  aa  d«a  Migd  dieses  Fingen 
als  Wegweiser  bei  der  Ablösung  der  Blase  dienen  lassen.  Die  Bauehböhlenwunde 
wurde  nicht  geschlossen,  nur  in  mehreren  Fällen  durch  seitliche  Nihte  verkleinert. 
In  den  ersten  Fällen  wurde  ein  Drainrohr,  später  Sublimat-  oder  Jodol'ormgaae  in 
di«  FoMMt  Doai^  ^ngeftthrt 

£g  starb,  wie  erwähnt,  von  den  14  FM.  nur  eine;  Toderanadie  Sepsis,  wahr- 
scheinlich von  einer  kleinen  Kontusionsgangrän  der  Blasenwand  ausgehend;  Tod 
am  2.  Tag  p.  o.  Bei  einer  Fat.  bildete  sich  am  oberen  £ade  der  Seheide  ebe 
kltiaa  Blatenfiftel,  d<«  iltli  ani  6.  Tage  spontn  ibliloM.  BIm  Midera  M  mIsI» 
am  14.  Tbga  p.  a  eine  Mkatdarmseheidenfistel,  die  sieh  auch  spontan  nach  einem 
Monate  schloss.  Bei  2  der  Operirten  bildete  sich  ein  Abscess  in  der  Foesa  DougL, 
wahrscheinlich  durch  Vereiterung  eines  Hämatoms  ^  Durehbrueh  naeh  der  Scheide 
nnd  Heilung. 

Bei  Krebs  lieht  Yorredoer  die  Totalexatirpation  der  partieUm  Operatko,  so 

auch  der  supravaginalen  Cenrixamputation  vor.  Von  den  II  Fat.  mit  Krebs  var 
eine  34  Jahre,  die  10  anderen  waren  37—51  Jahre  alt.  Nur  1  von  denselben  war 
Nullipara.  Ihre  späteren  Schicksale  betreffend  ließe  sich  Folgendes  mitiheileo. 
3  tlttbaii  V«  bis  IVt  '«lue  p.  o.  1,  vor  6  Monaleii  operirt,  Mdet  jetaC  «b  Oeatir 
hqpstii^  1  blieb  gesund  IV4  Jahr  p.  o.,  hat  sich  aber  späteren  Nachforschungen 
entsogen.  5  sind  jetKt  gesund,  eine  3S/4  Jahre,  eine  14  Monate  und  3  ein  halbes 
Jahr  p.  0.  Das  fernere  Schicksal  der  2  wegen  Totalprolaps  Operirten  wird  nicht 
mitgetheDC.  Bei  der  ir^gen  Ofarftlaenialgle  imd  Metritis  ehr.  operiiteo  M 
nur  2V2  Monate  naeh  dar  Operatkm  Terflonen;  wlhroiid  dtoeer  Zeit  lit  YHt  ab« 
TfiUig  schmerslos. 

Vorredner  glaubt,  dass  wir  Indikation  fQr  Totalexstirpation  auch  bei  mehreren 
anderen  Oenitalaffektionen,  wie  Krebs,  finden  werden,  so  außer  bei  unheilbarem 
Prolap«  auch  bei  mehrereii  QebimiutteraiiBktioneii  wie  tonet  unheilbarer  teoai^ 
rhoischer  Endometritis,  bei  gewissen  Formen  von  Ovarialneuralgie,  wo  die  Kastra- 
tion indicirt  sei,  besonders  wenn  die  EienrtAcke  tief  gelagert  eind  und  audadironi- 
sche  Metritis  vorhanden  ist  etc. 

In  der  Diekueeion  eprleht  eieh  Howiti  in  Tielen  Punkten  gegen 
Auseinandersetzungen  des  Herrn  VorredBan  aus.  Hedner  zieht  die  Unterbindung 
mit  elastischen  Ligaturen  der  Forcipressur  vor.  Auch  er  ist  übrigens  ein  Gegner 
der  UmstOlpung  der  Gebärmutter.  Die  Fällung  der  Blase  sieht  Redner  als  eine 
Bilelehtenni;  he!  der  Ahtoeung  an.  Beeondete  in  der  Frage  ron  den  Indika* 
tionen  weichen  Howits'  Aneebanungen  von  denen  dee  Hena  Vorredners  ab. 
Kedner  hat  gute  Erfolge  von  den  partiellen  Operationen  gesehen  und  glaubt,  dast 
die  Indikationen  su  Totalexstirpation  in  der  Zukunft  eher  eingeschränkt  wie  er- 
weitert werden  sollen.  Die  Totalexstirpation  soll  wegen  Prohpe  sehr  selten  eoe- 
gefOhrt  werden.  Gegen  Totalexstirpation  bei  anderen  OenitaBeiaen  nimmt  Bedoer 
dne  sehr  ablehnende  Haltung  ein. 

Iversen  hat  nur  3  Totalexstirpationen  gemacht;  die  meisten  Fat.  kommen 
SU  spät  lor  Operation.  Die  hohe  Amputation  des  Cerrix  hat  Redner  mehrmals 
mit  gutem  Erfolge  geeseeht  In  seinem  loteten  Fall  tob  ToteHnretirpation  wendete 
Redner  die  Forcipressur  an  und  war  damit  sehr  zufrieden,  will  diesdbe  bei  künfti- 
gen Fällen  anwenden.  Bei  seiner  ersten  Totalexstirpation  entstand  eine  filessB- 
ieheidenfistel. 

Bloeh  het  am  eelUgen  HeegeB  eine  TotelmtirpatioB  ndt  Anweaduag  tob 

Forcipressur  gemacht  und  iatdavit  iehr  Mfrieden.  Außer  den  gekrümmten  braneht 
man  auch  gerade  Zangn.  liMftU  Miijer  (KopenhegeB)» 

6)  Xme  SteMioli  (Mölkau).  Ober  künstliche  Frühgebiut 
( ArehiT  für  Oynikologie  1887.  Bd.  XXXL  HiL  S.) 
Verf.  berichtet  aber  28  künstliche  Frühgeburten,  welche  bei  23  FraiMB  im 
iuiserliehen  Findelhaus  su  Moekau  wihiend  der  letiten  11  Jahre  eingirkitiit  wer- 
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den  «ind.  Von  den  Frauen  waren  Ig^rida  4,  ngraridae  6,  IIIfjnravidM  7,  lYgm» 
tidM  i,  YgrsTidae  1.  Vllgravidae  2,  VUI-,  XU-,  XlUgravidae  je  1. 

V«B  dMk  4  ErstgsMhwingerten  wurden  2  wegen  Morbue  BzightU  operirt, 
1  ««gcB  «beoiat  so  mg&a  B«di«M,  1  «tgtii  «UgoNiB  rewgti  BMktM  (OoiQ* 

nm  ^  cmV 

Beckenenge  war  21m*l  der  Orund  der  küniüichen  Frühgebart,  Morbus  Brightü 
b  3  Fillen,  habituelle«  Abetorben  der  Frueht  in  4  Fällen. 

Von  Mitteln  lur  BhMtwig  4m  kOnitliehen  FrObgebuft  koMB  wnt  Aamminmg : 
t)  der  faradinche  Strom  Imal  (ohne  Erfolg),  b)  die  Kolpeur}'se  nnch  Braun  2mal 
'mit  gutem  Erfolg,  nach  Bougieeinf&hrung),  c)  die  Püokarpininjektion  nach  Mass- 
mann  3mal  (ohne  Erfolg),  d)  der  Eihautstich  timal  (3mal  bei  Morbus  Brightü, 
w»  riM  fliaglitiist  •ebn^e  EntUadaag  —gUmbt  inud«,  iwA,  ivo  dBo  Bougi« 
nicht  genflgte),  e)  die  Kiwisch'sche  Dusche  20mal  1 — 6  Tagelang  —  Nachts  wurde 
aus^esetrt  —  je  6  Liter  einer  iX'gen  32°  R.  warmen  Karbola&urelösuDg),  f)  Ein- 
führung und  Liegeiüasscn  einer  Bougie  26maL  Verl  kommt  über  die  Krauae'sehe 
MetlMde^  die  SOmel,  neehdem  dmh  JUwieeli'eelie  Doedieii  «nd  Bitibld«r  die 
Cfeburtswege  vorbereitet  waren,  6nuü  ohne  dieselben  sur  Anwendung  kam.  su  den 
Sehluss:  »Unter  strengsten  antiseptisehen  Vorsichtsmaßregeln  ausgeführt,  hat  die 
Krause'sche  Methode  nur  dann  gute  und  schnelle  Erfolge,  wenn  die  Heilbarkeit 
dM  UIm«  siebt  aehon  dmii  SiwiedireelM  ThuAmn  htrabgeeetrt  ieU 

Von  den  Müttern,  an  welchen  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  wurde, 
Rtarb  keine.  Von  den  Kindern  kamen  8  todt,  21  lebend  lur  Welt  (in  einem  Falle 
lebende  Zwillinge).  Von  diesen  31  lebend  geborenen  Kindern  starben  noch  in  der 
AMiik  le,  11  waäm  Mb«d  eadeeeen  (je  1  am  1.  aadl^Tage,  dia  aadena  aaaii 
1  Woehe) ;  von  den  letsterea  iek  nur  Ton  iweiaa  dat  weitere  Schicksal  bekannt. 
Sie  starben  neeh  6  Woebea  an  eehleehler  PAef»  iMpu  aaeh  1  Jakr  aa  Braaefaik 
eapiUar. 

Von  dea  21  Fillen,  In  wdeliea  wegen  Btflkenenge  die  klmlHiibi  Krthgebnit 
eingeleitet  wurde,  bietet  heut  sa  Tiga  thm  dia  abaolota  ladikariaa  üHt  den 
Kaiserschnitt  fConj.  vera  4,"  cm\ 

Bei  den  20  übrigen  kann  jetst  erentuell  die  Saalia  aeeearea  in  Frage  kommen. 

Bai  dam  VerglaMi  der  Baanllirta  der  kflaadiehea  FMbgebnit  wat  dam  Kaiiar- 
nkaitt  ist  nach  daii  Erfahrungen  im  Moskauer  Findelhaus  die  Mortalität  bei  der 
enteren  Operation  für  die  Mütter  =  OX.  für  die  Kinder  55Xi  wobei  man  nicht 
▼ergessen  darf,  dass  die  überlebenden  Kinder  viel  weniger  widerstandsfähig  sind 
wie  anagetregene.  Die  Moclalitit  bei  Kaieeraehaitt  beträgt  nach  den  bisher  in 
Deutsehland  errungenen  Erfolgen  für  die  Mütter  Hfipi,  für  die  Kinder  8X*  IKa 
SttrbHchkeitaiiffir  dai  M«ttar  wiid  aiab  aber  fanuMatafatUab  aoah  waitar  Ter> 
mindern. 

Verf.  schließt:  »In  Anbetracht  der  großen  KbidersterbUehkeit  bei  der  kttnal» 
Heben  FHSigabait  aollta  dar  bonaarratiTa  Saiaaneimitt  bei  relativer  Beckenaag« 
blal^  avagafthit  waidaa.«  YvwiMfcal  (Berlin). 

7]  F.  Zwaifial.    Über   Kolpitia  emphysematosa  [Kolpohyperplaik 
eyttic«  WinckeL   (IIL  Mittheiliuig.) 
(AiabiT  «Br  OTnikxdogie  Bd.  XZXII.  Hft  1.) 

Entgegen  den  Folgerungen,  die  Klcbs,  Rüge,  Eppinger  und  Chiari  an 
ihre  Untersuchungen  über  die  Luftcysten  in  der  Vagina  geknüpft,  bleibt  Z.  bei 
seiner  schon  früher  ausgesprochenen  Ansicht  von  dem  drüsigen  Ursprung  dieser 
Lnfteysten.  Die  vikrotkopiiehen  Befunde  der  genannten  Untersueher  stehen  iwar 
in  Widersprueb  Bik  aainar  Ansicht,  jedoch  ist  der  Umstand,  daee  in  mehreren 
Fällen  die  Cysten  eine  epithellose  Wandung  hatten,  kein  direkter  Beweis  gef^en 
den  Ursprung  aus  Drüsen,  da  die  letzteren  durch  starken  Gasdruck  sum  Platten 
kommen,  und  das  Epithel  dann  nur  noch  stellenweise  erhalten  bleibt  Das  Gas 
vaHncitct  sich  in  den  Oawabaapaitaa,  and  aa  ist  walirsdieiali^  dass  die  Wan- 
dungen dieser  Käume  den  Autoren,  welche  den  drüsigen  Ursprung  der  Cysten  leug- 
nen, bei  dar  Unteraodiang  Torgel^ea  haben.  Wiederholt  ist  von  andnen  Autoren 
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der  positive  Nachweis  Ton  dem  Vorbandensein  von  Drüsenepithel  an  der  Innen- 
wand der  Cysten  gebracht  worden,  und  Haeekel  ist  es  gelungen,  in  Serienaduiit- 
t«n  einen  Auaf&hrungtgang  gegen  das  freit  Lumen  der  Sdieide  lu  verfolgen.  Z. 
selbst  hatte  keine  Gelegenheit  bei  den  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  F&Uen 
eine  mikroskopische  Untersuchung  anzustellen.  Die  Fat.  waren  sämmtlich  schwan- 
ger, und  es  war  ausgeschlossen  explorationis  ca\isa  Stücke  xu  excidiren.  Die  Be- 
merkimg«  dnu  das  reiehliehe  Seheideneekret  Mhannig  wnr,  Imtdite  ihn  seiner  Zeit 
auf  den  Gedanken,  dass  das  Gas  der  Cysten  durch  einen  dem  in  der  Vagina  gleichen 
Vorgang  und  zwar  durch  eine  Zersetsung  entstehe,  und  dass  die  Zersetsungskeime 
aus  der  Vagina  in  priLformirte  Hohlräume  —  muthmaßlich  veränderte  Drüsen, 
dervn  Aiiefithniiigsgingo  TereehloiMn  «ami  —  kindngalfliigt  Mien.  Selion  der 
starke  Geruch  der  Pat  lieO  den  Verf.  das  Vorhandensein  von  Trimethylamin  ver- 
muthen.  Da  Trimethylamin  schon  bei  9°  C.  siedet,  also  bei  Körperwärme  eine 
sehr  hohe  Dampfspannung  hat,  so  war  auch  mit  seinem  Vorhandensein  das  Spren- 
gm  der  DrOMnwniidiiiigeii  erklirt.  In  der  That  fiuid  Verf.  in  den  Mlier 
ihm  vorgekommenen  Fillen  Trimethylamin  in  den  Cysten.  Da  der  Nachweis  aber 
angefochten  wurde,  veranlasste  Z.  Herrn  Prof.  Hilger  die  Sekrete  der  äußeren 
Genitalien  und  der  Vagina  su  untersuchen,  um  das  Vorhandensein  von  Trimethyl- 
amin in  den  CtonHdiekreten  im  ADgmptinen  in  mmdam.  Dm  Bwnltit  diaecr 
Untersuchung  ließ  keinen  Zweifd  an  dem  VoriMadmiaeia  dea  Oaaaa  in  dan  SekraCan 
der  Genitalien  normaler  Schwanf?erer. 

Ein  dem  Verf.  im  vorigen  Jahre  vorgekommener  Fall  von  Kolpitia  emphyse- 
matoaa  bei  einer  Fnm  im  Baginn  dar  S.  (Swviditlt  bot  Oelaganhait  m  ainar  mmm^ 
liehen  Untersuchung  des  Cystanfallmltaa.  Hilger  fand  auA  hiat  TkimadljlMmn. 
Verf.  glaubt,  die  Erkrankung  resp.  der  Verschluss  der  DrüsanaoaführungsgSn^e 
auf  eine  im  ersten  Wochenbett,  in  welchem  Pat  septisch  erkrankt  war,  vorgekom- 
mene Anätsung  der  Vagina  mit  einer  lehlecht  gemischten  Karbolilurelöiung  so- 
rfiokfUhren  su  müssen. 

Beschwerden  der  Pat.,  welche  mit  der  durch  Einfrießung  von  Salisäurelösung 
in  die  Vagina  völlig  und  dauernd  beseitigten  Kolpitia  emphysematosa  in  keinem 
Zusammenhang  standen,  heftige,  mit  Würgen  und  Erbreehen  verbundene,  jeder 
Tliarapia  trotaanda  Sehmaraen,  fiBr  walaka  afaia  grailbara  Uraaalm  nieht  aufinftMlea 
war»  Warden  vom  Verf.  als  Zerrungserscheinungen  von  im  ersten  Wochenbett  er- 
worbenen Adhäsionsnarben  seitens  des  schwangeren  Uterua  gedeutet  und  bewogen 
ihn  schließlich,  den  Abortus  einauleiten. 

Dar  Eifdg  war  ain  voHkonunanar,  waa  Z.  Tenmlaaat,  in  iihnUaban  FiU« 
kttnatliahan  Aborfena  in  amplUden.  Ttwinakel  (Bariia). 

8)  SUogenapeek  (Hünchen),  Über  Cysten  im  Hymen  Nengeboiener. 

(Arnhiv  lür  Oynikologie  Bd.  XXXIL  Hft.  1.) 
Z.  hat  2  neuerdings  von  Win  ekel  operirte  Fälle  von  Cysten  im  Hymen  Neu- 
geborener mikrotkopisah  unterauchL  Beide  Cysten  waren  mit  Schonung  des  Hy- 
men axddirt  worden.  IHa  doa  Cytte  war  5  mm  lang,  4  mm  bfalt  und  befand  lidi 
an  der  Außenfläche  dea  Hjman,  die  andere  war  3  mm  lang,  2  mm  breit  und  saS 
der  Rückseite  des  Hymen  auf.  Verf.  hat  die  erste  Cyste  in  parallel  dem  Hj-men 
gerichtete  Seriensehnitte  serlegt,  die  iweite  senkrecht  aum  Hymen  geschnitten.  Er 
l^bt,  daaa  die  von  ihm  baMlulabanan  Cyrtan  dnrdi  Einstülpung  und  Abidmt* 
mng  von  Epithelsapfen  entstandan  sind,  nieht  dureh  Verwachsen  von  riah  Bamm- 
menneigenden  Leisten  des  Hymen,  zwischen  denen  sich  Epithehnassen  angehäuft 
haben,  wie  Bastelberger  und  Döderlein  in  den  von  ihnen  untersuchten  FäUsa 
annahmen.  Einielheitan  ebd  im  Original  naahaulesen.  Der  Arbeit  aind  mahnva 
Zaiahnnngan  miknakoptiahar  Bildar  beigafttgt  Vewteekil  (Bailin). 

9)  O»  Piefiag  (Pmg).   Zur  Kenntnis  der  Cyttenbüdung  im  Hymen. 

(Pkagar  mad.  Woalienaahrlft  1887.  Nu.  48.J 

P.  &nd  bei  einer  27jährigen  Virgo  intacta,  wdohe  an  dattFe^^an  einer  hoch- 
gradigen angularen  Kyphose  tuberkulöser  Natur  .verstorben  war,  an  der  Vulvar- 
fläche,  nahe  an  dem  freien  Rand  des  Hymen  kleine,  bis  höchstens  stecknadelknopf- 
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^ße,  sartwandige,  meist  prall  gefüllte  BUschen,  welche  beim  Einachneiden  einen 
litten,  dOnnflOssigen  Inhalt  entleerten.  Dem  bloOea  Ang«  enehi«nen  tUi  gnat  wie 
MrtM  Epithelcysten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  ergab,  dass  en  sich 
um  HohlrÄume  handelte,  denen  jede  epitheliale  Auskleidung  fehle;  Rtellenweis  ließ 
sich  an  ihrer  Innenflache  eine  einxige  Lage  glatter,  ovalkerni|^er  Zellen  uufhuden. 
IXe  Wohlrtnw  waren  alle  geeehlooen  Ml  aaf  einen,  in  weldien  ona  ein  mit 
glasigem  Inhalt  gefolltai  GMlfi  von  abenftlli  nur  eBdoHitBalar  WaadbaieiiaffeD- 
hat  einmünden  sah. 

P.  nimmt  auf  Grund  dieses  Befundes  an,  dass  die  Cysten  in  diesem  Fall 
LymphgefftHektadeB  gvweaen  feien.  Bd  den  wenigen  blaher  beoltaditetcD  und  be- 

idiriebenen  Hymenalcysten  hat  es  sicli  stets  um  epitheliale  Gebilde  gehaadelt» 
▼eiche  durch  Einstülpung  und  AbschnOrung  des  J^theU  oder  durch  Verwachsung 

iweier  Hymenalfalten  entstanden  waren.  Graefe  (Halle  a/S.). 

10)  Hofoiokl  (Wien).  Beiträge  zur  operativen  liehandlung  eines 
Dann  verschlusses  innerhalb  der  Bauchhöhle  nebst  Angabe  eines 
MitteUy  welches  in  gewissen  Fällen  das  Auffinden  der  verengten 

Stelle  am  Darme  erleichtert. 
(Internat  Uin.  Bundsehau  1887.  No.  49-52.) 

Vert  em|itaiiU  fiOr  die  FilU,  ia  denen  die  AnilefiiBg  eiaes  Anna  ptaeteniataialia 
der  Laparotomie  vorhergegangen  war,  die  Aufblähung  des  Darmes,  bei  offener 
Bauchhöhle  der  Pat,  vom  Rectum  aus  durch  vorsichtige  Einpießunp  von  lauem 
Wasser  auszufahren.  Verf.  gebraucht  für  Eiogießung  den  Ausdruck  Irrigation, 
«M  offenbar  nidit  den  entenrieht,  was  er  damit  sagen  wQI,  da  brigation  »Berie- 
idangfe  bedeutet,  was  diesfalls  keinen  Sinn  h&tte.  Ref. 

Der  Vorf^ang  ist  einfach,  der  Erfolg  frappant.  Die  Bauhin'sche  Xlappe  giebt 
v&hrend  der  Narkose  der  Pat  kein  Hindernis  ab. 

Bei  Vefdaeht  auf  mehrere  Strikturen  rlth  Verf.  entweder  naeh  ausgefllhrter 
Basiktion  von  der  resecirten  Stelle  aus  sofort  laues  Wasser  einsugieHen,  oder  vom 
Anus  praeternaturalis  aus  in  das  abführende  Darmlumen  Wasser  von  oben  ein- 
fließen lu  lassen.  Ob  sur  AufbUthung  des  Darmes  Luft  etwas  besser  als  Wasser 
Mi,  wird  die  Erfidirnng  lehren. 

Verf.  hat  in  den  letzten  Jahren  It  Fälle  von  Darmobstruktion  beobachtet. 
9  derselben  werden  kurs  akizzirt,  2  aber  sehr  ausführlich  beschrieben.  In  eiaen 
der  beiden  letateren  Fälle  hat  Verf.  seine  Erfindung  nüt  Nutzen  verwerthet 

T.  BmseluiUUUl  (Wien). 

11)  Böhm  (Wien).    Verletzung  beim  Beischlaf. 

(Internat  klin.  Kundschau  1887.  No.  52.) 
Hne  58jihrige  marastiselie  Wittwe  wird  von  Üirem  jungen  krifdgen  Zäamn- 
hsm  ober  das  Bett  geworfen  und  ihr  von  rückwärts  Gewalt  angethan.  Darauf 
heftiire  Blutung  durch  4  Tage  aus  einer  Rissquetschwunde  im  linken  Laquear. 
SeheidenausspQiung  mit  lauer  2Xiger  Karbolsäurelösung  und  Jodoformadspersion. 
Heilung  naeil  Ifttägiger  Spitalbehandlung.  T«  Bntekmam  (Wien). 

12)  A.  Dührasen  (Berlin).  Über  einen  Fall  von  spontaner  perforirender 
Scheidenruptur  mit  partiellem  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle. 

Gcnefong. 
(Beriiner  Uin.  Woehensditift  1688w  No.  1.) 
Mjihrige  IVpara.  Zweimal  Zwillinge;  alle  Geburten  angeblieh  leidit»  FuB* 
Isfe;  unter  den  beiden  Füßen  der  leicht  bewegliche  Kopf.  Nach  dem  Blasensprung 
fand  sich  derselbe  fast  in  den  Beekeneingang  eingetreten.  Eine  halbe  Stunde 
spit«  plAtsliehes  Aufhören  der  Wehen,  starker  ColUps  der  Kreißenden,  irddw 
Ober  heftige  Leibschmerzen  klagte.  Äuflere  Untersuchung  ergab:  Leib  bis  sum 
Nabel  (durch  den  Kindskörper)  kugelig  vorgetrieben.  Kechterseits  dieser  kugeligen 
Proioinens  eine  längliche,  gewissermaßen  haubenartige  (der  fest  kontrahirte  Uterus) 
wIMtiend,  Links  zwi^ichen  ILindskurper  und  Bauchwand  weiehe  Massen,  das  Ga* 
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Fflßen.  Ihm  folgten  große  BlutiiMiig«n  und  die  Placenta.  Die  in  die  Vagina  ein- 
gefOhrte  Hand  konstatirte  den  rings  von  der  Portio  umgebenen  Muttermund ;  neben 
daax  gut  kontnhirten  Utero«  im  linken  Scheidengewölbe  eine  große,  in  eine  Art 
Ton  HoUe  fthnnde  Oftiiiiig.  Diudi  diaw  fUixto  D.  efaien  luadbnitaiit  4itA  m- 
sammengelegten  5  m  langen  Jodoformgaceitreifen  in  den  n&chstgelegenen  Abschnitt 
der  Bauchhöhle,  dann  einen  gleichen  in  die  Vagina.  Pat.  erholte  sich.  Troti 
stellenweis  recht  hohen  Fiebers  verlief  das  Wochenbett  ohne  peritonitisdie  £^ 
Mheinungen.   Naoh  3Vt  Woohm  koanto  die  WAehnerin  das  Bett  TedaataB. 

Die  Ufaaehe  der  SpoDtanraptar  ia  diesem  Fall  sucht  D.  in  aiaaia  Ifiasverhilt- 
nis  rwischen  Frucht  und  Becken  —  es  handelte  sich,  'wie  eine  spätere  Becken- 
messung ergab,  um  ein  rachitisch  plattes  Becken  mit  einer  Verkünung  der  C.  t. 
um  2  cm  — ^,  da  ungeschickte  und  gewaltsame  EntbindungSTersuehe  nicht  Tor> 
genommen  waren.  Daa  aag«  Baekoa  aad  die  abaonao  Haltaag  des  Kindes  —  Vor- 
fall der  Füße  neben  dem  Kopf  —  machten  es  den  Wehen  unmöglich,  die  Frucht 
durch  den  verengten  Beckeneingang  xu  treiben.  Doch  kam  es  nicht,  wie  gewöhn- 
lich, lu  einer  stirkeren  Aussiehung  des  unteren  Uterinsegmentes,  sondern  su  einer 
ao  atarkaa  Zenaag  aa  der  SdiaidaahiaaiUoa,  daaa  dia  Sahaide  aa  dar  liakaa  8aita, 
wo  der  Kopf  stand,  vom  Cervix  abriss  und  sieh  dieser  Riss  noch  in  das  Ligament 
hinein  fortsetste.  Jedenfalls  wäre  dies  Ereignis  verhütet  worden,  wenn  rechtseitip, 
d.  h.  bei  noch  beweglieh  über  dem  Becken  stehenden  Kopf  die  Blase  gesprengt 
aad  die  FOBa  harabgeholt  wurdea  vliea.  (Ref.) 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Bemerkung  D.'s,  dass  sich  die  drohende  Scheiden- 
ruptur durch  keinerlei  Symptome  kund  giebt,  während  die  des  unteren  Uterinseg- 
mentes sich  bei  aufmerksamer  Beobachtung  und  Untersuchung  der  Kreißenden  luvor 
diagnostieivea  llaat  CbnMfo  (Hille  a/&). 

13)  B«  S.  Sohultse  (Jena).   Die  prolongirte  und  die  pennaneiite  intit- 

ttterine  Irrigation  bei  puerperaler  Sepsis. 
(Internat  klin.  Rundschau  1887.  No.  51.) 
Welch  warmer  Freund  der  intra-uterinen  Irrigation  Verf.  sei,  geht  daraus  her- 
vor, dass  er  sagt;  So  weit  wir  jetst  mit  unserer  Diagnostik  stehen,  darf  unsere« 
Bfaehteaa  Bdt  daa  foigatloaea  aielit  getfVgert  wefdea,  aobaU  maa  aaeh  geaanff 
UnteT?!uchung  des  gaaien  Körpers  einer  Wöchnerin,  die  über  38,5  fiebert,  keinen 
genügenden  Grund  für  das  Fieber  auffinden  kann,  und  der  Zustand  innerhslb 
24  Stunden  nicht  zur  Norm  surückkehrt,  und  die  Beschaffenheit  des  Pui&es  und 
dar  Loehiea  ebeafUla  aaf  abaonae  Zaatlada  Mawaiaaa.  Verf.  aiaeht  diaaeiniga* 
Hoaea  saerst  mit  starken  Losungen  von  Karbols&ure  (3— 5^ige),  um  dann  abltt> 
wechseln  mit  permanenten  Ausspülungen  (Sstündlich  bis  3raal  täglich)  von  schwi- 
cheren  Lösungen  mit  verschiedenen  Antisepticis.         T*  Baschautan  (Wien). 

14)  FeUenreloh  (Wien).  Abtragung  eines  citronengrofien  Uterospoly- 
pen  obaa  Unteibrechuiig  der  bestehenden  Schwaagenchaft. 

(Wieaer  med.  Woeheasabrift  1887.  No.  52.; 

28jälirige  Illpara ;  erste  Geburt  normal,  zweite  mittels  Wendung  wegen  Quer- 
lage. Im  5.  Monat  der  3.  Schwangerschaft  bemerkt  sie  blutigen  und  schleimigeo 
AusfluBs.  Die  Hebamme  konstatirt  einen  Polypen  von  Fingerhutgröße  im  (kh 
ybi.  Ah  Verl  daa  Midehea  aBtanaalite,  gdaagte  der  Flagar  Aber  dem  SahddMi- 
eiagaage  aaf  eine  gurkealftrmige,  9  cm  lange,  4  cm  dicke,  von  einer  vielfach  ver- 
diekten  leicht  blutenden  Schleimhaut  überkleidete,  derb  elastische  Geschwulst, 
wdehe  wie  eine  Frucht  an  der  bedeutend  ausgesogenen,  etwa  5  cm  breiten  dünn' 
vaadigea  laatena  Malteraaiaddippe  hiagl»  aoaft  aber  voa  aBea  Sailaa  frei  iit 
Im  Stehen  und  beim  Drängen  der  Pat  kanuat  die  g— Qaatlll Wallt  aiaige 
Centimeter  weit  zwischen  den  großen  Labien  sum  Vorsdiein. 

Abtragung  der  Geschwulst  und  nachfolgende  Vereinigung  der  Wundrindsr 
daieh  die  Naht;  Baaktioaiioaer  Heiherlaat 
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Seeha  Wochen  darauf  normale  Geburt  eines  lebenden  reifen  Knaben.  Un- 
fHMflH  PkMfpcrittB.  T«  BVMkMWI  (WiSIl)« 

IS)  G.  AMaky  (Bukarest).  Thrombus  Tolrae,  UtemsruptuT. 
(Compl  nnuB.  de  mM.  «C  de  dilr.  1S87.  1.  Jahrgang.) 
Bas  sweite  Heft  enthllt  neben  den  Originalarbeiten  ehirurgischcn  Inhalts  von 
J.  Felix,  J.  Tonatre  und  J.  Kiriac  einen  gut  beschriebenen  Fall  eines  Throm- 
bus der  Vulva  w&hrend  der  OravidiUlt  von  Prof.  Bastaki  (Jassy)  und  Ton  dem- 
sslben  einen  Fall  von  Ruptor  des  Uteru«  mit  VodUl  dw  gn^en  Netaet  und  Aue- 
gHg  ia  BmUmg,  Faulf  (MüBsbia). 

16]  King  (Washington).   DyatoklB  duxek  K6ne  oder  Umsehlingung 
der  Nabelschnur  und  ihre  Behandlung. 
(Joam.  of  Um  Anw.  med.  asMC  1887.  Sqit  24.  p.  8984 

K.  h&It  Veraögerung  der  tweiten  Oeburtsperiode  dureh  abnorme  Kflrse  oder 
Umschlingung  der  Nabelschnur  für  viel  h&ufiger,  als  gewöhnlich  geglaubt  wird. 
Leichte  Fille  pflegen  dureh  Anlegung  der  Zange  glüoklich  beendet  su  werden, 
intai  die  Fheente  ebh  l6st  und  dmi  XindikArper  umirftlelber  folgt  let  d»» 
Lösung  aber  nicht  beendet,  so  wird  der  Extraktion  entweder  ein  Hindernis  be- 
reitet, oder  sie  gelingt,  jedoch  mit  Inverflion  des  Uterus  etc.  Meist  wird  der  wahre 
Grund  fOr  die  Dystokie  hier  übersehen  und  dieselbe  auf  andere  Ursachen  surOck- 
gafthat.  AUeitt  in  der  Lttteialliir,  aunal  ia  dsr  dieren,  fladea  aieh  Angaben 
dbrfber,  wogegen  in  den  neueren  BLaodbQshaa  dieses  Verhältnisses  kaum  Erwih* 
Dung  geschieht.  Die  von  K.  vorgeschlagene  Behandlung  besteht  darin,  daas  man 
die  Kreißende  eine  knieende,  siUende  oder  hockende  Stellung  annehmen  Uaet, 
«edureh  Uterus  nebst  Inhalt  dureh  ihre  Sehwere  herabeinken,  hierduieh  die  Bat- 
fennng  der  beiden  Enden  der  Nabelschnur  von  einander  und  somit  ihre  Spenaung 
vermindert  ^^ird.  Schon  in  dem  Handbueh  Toa  DeamSB,  London  1832,  wird 
«in  ähnliches  Verfahren  voi^esehlagen.  Lflhe  (Denunin). 

17)  ^ford.  Ligamenta  rotnnda  von  einem  Fall  von  Alexander's 

Operation. 

fJoum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  188".  Oktober  1.  p.  442.) 
B.  leigte  in  der  Chicago  gynäeolog.  soeiety  2  Ligamenta  rotunda  vor,  welche 
er  vor  ivenigea  StondSB  brf  AviMhnnig  einer  AleKewdertelWn  Oporatioa  eatfeni^ 
bstle.  flb  «iad  gtas  anOvoideodieii  dflaa,  so  dflaa  nie  ein  Zeugband. 

LOhe  DemmiB). 

18)  talger.   Eine  neue  Kolpoplastik  bei  Defekt  der  Vagina. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  nssoc.  1987.  Oktober  I.  p.  444.) 
Ist  eine  Vacrjna  in  ihrem  unteren  Theile  durch  Narbengewebe  geschlossen,  so 
pflegt  man  dasselbe  theilweise  aussuschneiden,  stumpf  einzureißen  und  dann  su 
dilatnea.  AUeia  eehr  gewObnUeh  lieht  ridi  der  eo  gemmaene  Kanal  sofort  wieder 
suiammen,  sobald  die  dilatirenden  Röhren  fortgelassen  werden.  Statt  des  Ton 
Crede  geübten  Verfahrens  der  Lappenbildung  aus  den  großen  Schamlippen, 
schlägt  F.  vor,  die  kleinen  Labien  absulüsen  und  umzustülpen.  In  einem  so  ope- 
tiilai  Fall  heiHeB  die  Lappen  gut  ein,  die  entstandenen  Defekte  in  der  Bant 
konnten  leicht  dmeh  Beraniiehung  der  Naohbarhaut  und  Venihnng  gesddosiea 
werden.  Im  Anfang  muss  die  neue  Vagina  mit  Jodoformgase  austamponirt  werden, 
spater  sind  Glasröhren  eingeführt  worden.  Lflhc  (Demmin). 

19j  Fenger.    Kystom  mit  theilweise  intraligamentöser  Entwicklung. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  188".  Oktober  1.  p.  442.) 
F.  leigt  in  der  Chicago  gynäcoL  soc.  ein  exstirpirtes  Kystom  vor,  welches  von 
asfiheaieB  Uarfng  geweeea  wei.  Necb  dei  Punktioa  deeeelbea  fimd  siok  eia 

merkwürdiges  Gebilde,  welches  an  die  Seite  der  Cyste  nahe  dem  Abdomtnalende 
der  vergrößerten  Tube  angeheftet  war.  Es  stellt  einen  engen  cylindrischen  Sack 
vor,  21  cm  lang,  4  cm  im  Durchmesser ;  er  ist  gefallt  mit  heller  FlOssigkeit,  seine 
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Wandung  durchscheinend.   F.  hält  dies  fflr  eine  wieder  geöffnete  und  erweiterte 
MbifsgiJiMshe  Hydttidef  dM  Übabloibtcl  das  Endai  ▼ou  Mfiller'sehan  Oaiig. 

Uke  (Denmii^. 

20)  Oaldwell.   Kropf  ak  Ursache  von  Querlagen. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  riBSoc.  18S7.  Oktobers,  p.  472.) 
C.  hatte  bei  einer  Frau  Gelegenheit,  in  3  auf  einander  folgenden  Schwanger- 
Schäften  Querlagen  su  beobachten.  Das  Auffallende  war  aber,  dasa  bei  früheren 
Entbindungen  völlig  normale  KopfendUgea  berteaden  und  anr  bri  den  letit 
beobachteten  3  sich  Querlagen  ausgebildet  hatten.  Kine  Abnormität  im  Becken 
fand  sich  nicht.  Dagegen  hatte  ein  früher  weniger  bedeutender  Kropf  in  letzter 
Zeit  stark  sugenommen  und  erhebliche  Athembeschwerden  bewirkt,  so  dass  die 
Fran  Naebta  ba  Bette  Tom  7.  Sehwangeraebaftamonate  an  eine  nehr  aitiende  Lage 
eintunehmen  gezwungen  war.  C.  glaubt  nun,  dass  diese  Stellung  vielleicht  die 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Querlagen  abgegeben  haben  möchte,  indem  fort- 
gesetit  ein  Druck  auf  den  Fundus  uteri  ausgeübt  und  dadurch  die  lange  Achse 
der  GMiinBiiitter  ana  der  Teitikalen  lueiat  in  eine  aehiafe,  dann  ganz  quere  BiA- 
tnag  gedMagt  worden  aai  Lilie  (Daamin). 

21)  Price.    l'entoiiitische  Verwachsungen  der  Därme,  welche  ein 

Uterusfibroid  yortäuAchten. 
'  (Jonm.  of  the  Amer.  med.  aaaoe.  1687.  Deeember  10.  p.  758.) 
"Eine  Farbige  hatte  naah  einem  Pferdehufsohlag  gegen  den  Leib  vor  18  Monataa 

stets  heftige  Schmerzen,  man  fühlte  neben  dem  Uterus  rechts  eine  harte  Masse; 
Laparotomie.  Die  Dünndannschlingen  waren  fest  mit  einander  verklebt,  die  Ver- 
wachsungen wurden  gelöst  und  Genesung  trat  ein  unter  reichlichem  Oebrandi  tob 
Bitteraala.  LtlM  (Deaunin). 

22}  Helen  Bissel  (Boston).    Tod  einer  Kreißenden  an  beiderseitiger 

Hydrouephrosis. 
(Med.  reoord  1887.  Deeember  10.  p.  734.) 
Die  OberaehrÜt  giebt  daa  Weaentliöhe  der  intereaaanten  Kraakengaaehichte. 

Llhe  (Demaua). 

23)  Welr.   Ein  tuigeheures  Fibiom  der  Baudiwud,  welches  emen 
OYariakamor  vortäuschte.  —  Lapaiotomie  —  Genesvog. 

(Med.  record  1887.  Deeember  3.  p.  703.) 

In  dem  Glauben,  es  mit  einer  multilocularen  Cyste  des  Ovariums  von  erheV 
lieber  Größe  lu  thun  zu  haben,  machte  W.  eine  Ijaparotomie.  Im  Fortschritt  der 
Operation  wurde  suerat  g^^ubt,  daas  es  aieh  um  anagedehate  Verwaehsungen  dar 
Oawhwulst  mit  der  Bandiwaad  haadele^  bia  schließlich  sich  herausstellte,  dass  ein 
extraperitonealer  Tumor  vorlag,  welcher  von  der  Bauchwand  ausging.  Hätte  die 
Diagnose  früher  gestellt  werden  können,  so  würde  es  möglich  gewesen  sein, 
die  Operatioa  ohae  ErOffiiaag  der  Bauehhöble  an  beendea  Die  Untarattchtiag 
stellte  fest,  dass  die  Geschwulst  aus  fibrösem  Gewebe  bestand  mit  nur  wamgaa 
swisch engestreuten  Muskelfasern.    Die  festen  Massen  wogen  5'/2  kg. 

Außer  einigen  schon  bekannten  F&iien,  welche  von  Ueineke  in  seiner  Mono- 
graphie Ober  Enttfladungen,  AnacSiweUnngea  aad  OeaehwOlate  dea  Uaterieibea  im 
Billroth-Pitha'schen  Sammelwerk  aufgeführt  sind,  ist  dem  Verf.  noch  ein  niaht 
veröffentlichter  Fall  von  Briddon  mitgetheilt  worden,  in  welchem  ein  IVlhg  adlWI^ 
res  Fibrom  sich  von  der  Fascia  transveraalis  aus  entwickelt  hatte. 

Lihe  (Demmin). 

Originalmi  ttheilungeu,  Monographien,  Separatabdrücke 
und  BfiehersendvBfea  wolle  ssan  an  /Vo/Smor  Dr.  BeimHA  Mtsel  In  Biadaa, 

Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verla^shandlun^  Breitkopf  4-  Härttl,  einsenden. 

Onck  aa«  TeriH  vsb  BteMNfff  *  Hirtel  tm  Lstpslf. 

Htam:  Medielalieher  Anielger. 
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Beficht  über  den  zweiten  Kongress  der  deutschen  GeseU- 
seliaft  für  eyn&kologie  in  UaUe,  24.— 26.  Mai  1888. 

Von 

Dr.  Emil  LutM. 

(Schluss.) 

Zweifel  Leipzig;:  über  Perineoplastik. 

Bei  kompleten  Dammrissen  verfährt  Vortr.  nach  Lawson  Tait  folgen- 
^uumßtnt  Es  «eidco  iwd  Rnger  in  da«  RMtum  ehifefOhit,  die  den  ganten 
Oanmiiea  entfalten  und  in  die  Quere  spannen;  dadurch  ist  auch  die  Spalte,  welche 

sonst  ca.  2 — 4  cm  weit  in  das  Recttim  hinaufgeschlitzt  ist,  au»  einander  gespannt. 
Nun  kommt  der  erste  Schnitt  zur  Vorzeichnung  des  Lappens;  Lawson  Tait  be- 
f&iworCet  dam  eine  knne  Knieediere,  doeh  iet  andi  mn  raeiit  seharfea  Meeaer 
tauglieh.  Der  quergeführtc  Schnitt,  welcher  den  Lappen  roraeichnen  soll,  beginnt 
in  der  Mitte  des  Rectumscheidenschlitzes.  Kr  trennt  das  Septum  zwischen  Rectum 
und  Seheide  in  der  Mitte  und  verlängert  den  Schnitt  auf  dem  Kand  dieses  Septum 
na  eh  baidan  Seiten  gegen  den  Demm  hinatif.  Dieser  lionsontal  TerlauiMide 
fkhnitt  endet  an  der  Dammhaut  an  derjenigen  Stelle,  welehe  der  neu  zu  bildenden 
Kommissur  entspricht.  Von  der  Mitte  de^  Schlitzes  aus  divergirt  diese  obere 
Orenze  des  Lappens  immer  mehr  von  dem  Verlauf  des  Septums,  das  natOrlich  sur 
Anal6ffnung  herunterläuft.  Es  bleibt  also  der  obere  horizontale  Schnitt  lur  Be- 
gcsninng  des  Lappens  an  der  Haut,  so  weit  Ton  der  Analöftinng  entfernt,  als  der 
Damm  verbreitert  werden  soll.  Der  so  umschnittene  Trappen  wird  unterminirt, 
damit  er  nach  rückwärts  als  Dach  über  den  Keetumdefekt  gedeckt  werden  kann. 
An  der  äußeren  Haut  wird  je  nach  Bedarf  der  Lappen  noch  durch  einen  senkrecht 
gefohrten  Sehnitt  umklappbar  gemacht  Der  Lappen  wird  nach  rückwärts  umge- 
schlagen und  mit  einem  scharfen  Häkchen  hinten  festgehalten.  Dann  beginnt  die 
Kahtl^puog :  Es  werden  nur  2  Scheidennähte  und  je  nach  Bedarf  einige  Dammnähte 

36 


Digitized  by  Google 


418 


Ceatralblatt  lar  QynAkologie.   No.  26. 


gelegt.  Die  Scheidenn&hte  laufen  nicht  senkrecht  zum  \N'undnind,  sondern  um- 
fMMD  die  Wundflldieii  idiiaf,  d.  K  die  Binetieli-  und  Attiitidiöl&iungen  banden 

sich  relativ  nahe  am  Scheideneingang,  während  die  F&den  unter  der  gesammten 
Wunde  herum  mehrere  Centimeter  weiter  in  die  Höhe  reichen.  Desswegen  kommt 
man  mit  2  NShteu  aus;  die  2.  Seheidennaht  kommt  mit  Ein-  und  AusatichöffiAung 
an  die  SteUe  der  neu  lu  bOdesden  biateien  Xonmiievr  m  liegen.  Es  fblgeo  Boen 
einige  Dammnihte  und  die  Operetion  ist  beendet.  Um  den  in  dai  Beetom  umge- 
schlagenen Lappen  braucht  man  sich  nicht  zu  kümmern ;  Entapannvmgssclinitte 
und  dgl.  braucht  man  nicht.  Nur  mus«  für  leichte  Stuhlentleerung  in  den  ereten 
Tagen  gesorgt  werden. 

Die  großen  Vorzüge  der  SehneDigkeit  und  Sieherbeit  des  Erfolget  dieear  He* 
thode  für  kompleten  Dammriss  versuchte  Z.  auf  den  unvollkommenen  Damm- 
rias  Bu  übertragen:  Es  werden  wieder  behufs  Querspaunung  2  Finger  in  du 
Reetum  eingeführt.  Nun  lebneidet  man  in  der  Mitte  der  hinteren  Scheidenwnnd 
bezw.  über  die  Narbe  dee  Risses  herunter  dmeh  die  ganze  Dleke  der  Scheiden- 
ficKleimhaut,  dann  quer  nach  beiden  Seiten  an  die  Stelle  der  neu  zu  bildenden 
hinteren  Kommissur.  Es  werden  so  2  dreieckige  Lappen  umgrenzt,  selbe  mit 
Messerzügen  unterminirt  und  nun  die  Hohlenwunde  durch  eine  fortlaufende  ver- 
■enkte  Katgatnaht  oder  dnreh  iknHeh  ivle  brim  komploCtn  Daaunnss  gelegte  Sdüi- 
denn&hte  aus  Seide  oder  Silkwormgut  vereinigt.  Dann  wird  nach  Knotung  der 
letzten  Seheidennaht  die  hintere  Kommissur  nach  vorn  gespannt  und  es  können 
noch  80  viel  Nähte  an  den  Damm,  ah  zur  Vereinigung  nöthig  sind. 

Frank  (Kalo)  eah  etets  gute  Erfolge  ron  Tait'e  VerÜüiren. 

Sänger:  Die  erste  von  Zweifel  geschilderte  Methode  sei  niehtgana  identisch 
mit  der  früheren  von  Tait;  die  zweite  sei  die  von  A.  R.  Simpson,  welche  Tait 
vereinfacht  und  verbessert  habe.  Nach  dieser  von  ihm  beschriebenen  neuen  Simp- 
eon-Tait'schen  Methode  habe  er  jetzt  36mal  operirt  zu  anhaltender  Zufriedenheit. 

Olakauien  aprUdit  für  die  Bereehtigung  der  TaiVadien  Operation;  er  be- 
reitete den  Lappen  mit  den  Meeaer  und  gebraueilte  renenkte  Xatgvtnibto. 

S&nger  i^Leipzig):  Über  Blasenverletzung  bei  Laparotomien. 

In  aolehen  Fällen  handelt  es  rieb  fast  immer  um  atypische  Verletzungen,  welche 
die  Blase  bald  an  ihrem  extra-,  bald  an  ihrem  intraperitonealen  Abschnitt  treffen. 

S.  erlebte  kürzlich  einen  Fall  von  TUasenverletzunj?  bei  einer  Laparotomie, 
wie  er  in  dieser  Eigenthümlichkeit  und  Schwere  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden  ist  und  zu  einer  neuen  Behandlungsmethode  von  Blasenverletsungen  führte. 
Bei  der  Abtragung  eines  sehr  groOen  Fibrosarooma  cystieun  orarS  deoctri  mit  anege- 
breiteten,  flfichenhaften  Adhäsionen  in  Folge  von  Sticltorsion;,  wurde  der  dünne, 
ausgezogene,  wahre  Stiel  für  eine  Adhäsion  und  die  hoch  emporgezo^ene,  in  Ad- 
häsionen gebettete  Blase  für  den  Stiel  gehalten.  Dieser  vermeintliche  Stiel  wurde 
mit  der  Bruna'seben  Nadel  und  etaiker  Seide  in  8  Pkrtien  abgebunden  und  dar> 
aber  abgeschnitten,  wobei  sieb  ergab»  dais  ein  halbhandtellergroßet  StOek  Blase 
resecirt  worden  war. 

Der  Blasenstumpf  wurde  an  den  Ligaturseidenf&den  in  den  unteren  Winkel 
der  Bauebwunde  gesogen,  das  Peritoneum  parietale  Ton  2  Seitm  her  hinter  ihn 
Temäht,  so  dass  er  völlig  extraperitoneal  gelagert  war,  dann  wurde  er  durch  einige, 
quer  durch  Peritoneum  parietale  und  Stumpf  durchgelegte  Seidensuturen  weiter 
befestigt,  die  6  Seidenfäden  durch  die  Öffnung  eines,  hinter  dem  vereinigten  Feri* 
toneum  parietale  eingeiehobenen  Olasdrain  beransgeleitet,  und  die  Haut  auf  den 
lUascnstumpf  aufgenäht.  (Die  Blasenschleimhaut  hatte  sich  ganz  nach  unten  lu- 
rückgezogen'.  In  den  ersten  2  Tagen  3stündlich  Kathetcrisation,  nachher  S  Tage 
lang  Drainage  der  Blase,  aus  der  starker  Blutabgang  erfolgte.  Heilung  ohne 
jeden  Zwischenfall  und  ohne  Flatelbildung.  Sddenfiden  einsehn  nadi 
mdireren  Wochen  herausgezogen. 

8.  empfiehlt  sein  Verfuhren  der  extraperitonealen  Versorgung  des  Blasen- 
etnnpfes  mit  sofortiger  Hauttransplantation  nicht  nur  für  gleiche  Fälle,  sondern 
bei  der  Unmekeriieit  der  prin&ren  Blasennaht,  welche  nach  Rydygier  nur  in  Vs 
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im  Filb  giknf ,  in  nodifltli««  Wdtt,  wift  oi  Vortar.  ab  intrqMitanMb  Alkkaf^ 

•eluDg  des  Stumpfes  bei  der  Amputatio  uteri  myomatosi  be»ehri«lM&  Iwl«  mth  d«Ü» 
vtnn  die  Blase  intraperitoneal  verietst  und  genäht  wurde. 

Vortr.  aefaUdert  dana  einen  iraii  von  t'raehusbauchfistel,  die  sich  6  Tage 
aaA  4jm  LapanloBia  dadoveh  antbildele,  4aM  dtr  Uraduu,  daun  Diudigioigig- 
leit  nicht  lu  Tennuthen  war,  in  eine  Bauchwandsutur  gefaast  und  duroh  'Drwtk' 
nekrose  eröffnet  wurde.  Schiusa  der  Fistel  durch  die  Naht  wurde  in  Folge  ein* 
getxeteaer  Schwangerschaft  hinausgeschobeo.  S.  empfiehlt  daher  bei  Antreffea 
ebM  UnidiiiittielM  Mitlieih  von  dMudben  daiufdmddaa  usd  die  FaiiloiiMilBikl» 
Bith  mfien  von  ihm  durohgvl^teo« 

Leopold  erlebte  bei  einer  Myomotomie  eine  Blasenverletzun^ :  die  Kuppel 
der  Blase  wurde  in  den  Schlauch  mitgefasst  und  abgetragen.  Der  Verschluss  ge* 
lehali  mit  teio>sefoio-mhten.  Der  Defekt  beOte  mlctfoBtlos. 

Über  Placenta  praevia  mit  Demonstration  von  Pr&paraten  spxaehen 
AhlfeH  (Mudrarg)  n&d  HofmeUr  (GitßMi). 

Ahl  fei  d  demonstrift  ein  sollMiet  PMparat  von  Placenta  praerU:  es  ist  dies 

ein  in  Moller'scher  FlQssifikeit  gehfirtcter  Durchschnitt  eines  die  natürlichen 
Verhältnisse  darstellenden  Uterus  mit  Placenta  praevia,  gewonnen  von  einer  Rha- 
cuiüca,  die  kura  nach  einer  profusen  Blutung,  wobei  keine  Kunsthilfe  in  Anwen- 
dang  kiB,  iteib.  Die  Fheenta  dtet  lief  unten,  etwas  seitlieh  Tom  inneren  Mut- 
termunde, über  welchen  sich  eine  von  degenerirten  Zotten  beltleidete  Deciduaschicht 
befindet;  knapp  daran  ist  ein  1  cm  langer,  mit  einem  größeren  Oef&ßsinus  kom- 
municirender  Rias  zu  sehen,  von  wo  die  deletftre  Blutung  stammte.  Für  die 
Ätiologie  der  Plae.  piterie  hllt  A.  leltr  wiAtig  den  Befand,  den  er  übrigene 
unter  9  derartigen  FlUen  7mal  fand  (seit  dem  exspel<tativen  Verhalten  in  der  Nach- 
geburtsxeit) ,  dass  der  Plaeentarrand  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  der 
Unterlage  fest  adhirirte. 

Hofmeier  demonatrirt  einen  gcliirteten  und  in  seiner  Tordeien  Wend  erOff» 
neten  Uterus  aus  dem  5.  Schwangersehaftsmonat,  der  sehr  viel  Interesaantae  bot: 
Von  Eihäuten  nicht  getrennte  Zwillinge,  die  von  Blut  umgeben  waren  (H. 
nimmt  an,  deea  die  £ih&ute  awisohen  den  Föten  dureh  das  ausgetretene  Blut 
plalitsaiundtidiiaraflikiogen):  eine  luMinaMiefahnoliene  Pbeante  imevin.  NmIi 
Entfernung  des  Blutes  fand  Vortragender  die  HOhk  t<|d  einer  stark  entwickelten 
Deciduaschicht  ausgekleidet.  Da  sich  schon  in  mehreren  Fällen  von  Plac.  praevia 
eine  stark  entwickelt^  blutreiche  Decidua  reflexa  naehweisen- ließ,  ist  H.  geneigt» 
aasDnehnen,  dnee  Fbie.  preeria  lu  Stande  klne,  wenn  rieh  die  Flaeente  «n  & 
Aefiexa  inserire. 

Dohm  bestätigt  die  Annahme  Ahlfeld's,  nach  welcher  der  Plaeentarrand 
mit  der  Unterlage  fester  verbunden  ist.  Die  Form  der  Placenta  bei  tiefem  Sita  ist 
«ine  ungewOlumdi  ili^e  und  kahlem  Yon  Zotten  niefat  bedeckte  Stdlen  nufveiieadei. 
Das  £i  w&re,  wenn  es  in  den  Uterus  kommt,  gänslich  mit  Zotten  umgeben.  Sohlie&> 
lieh  bemerkt  D.  noch,  das«  Plae.  praevia  «n  hiufigec  Grund  des  Abort  und  dar 
FrOhgebort  sei. 

Kaltenbach  t>eatfttigt  die  Bonerkung  Dohrn's,  dass  bei  tiefem  Siti  der 
Placenta  Aborte  häufig  vorkommen. 

Ahlfeld  theilt  nicht  die  Ansicht  Hofmeier 's  über  Entstehung  der  Plac. 
praevia.  In  den  ersten  Monaten  liegt  die  Placenta  gewöhnlich  so  tief,  das8  sie 
«n  weniger  Erfahrener  ftlr  eine  Plac.  praevia  lateralis  halten  würde.  Auf  die 
Aborte  müsflte  ein  größeres  Augenmerk  gerichtet  werden. 

Winckel  hatte  Gelegenheit,  in  der  letzten  Zeit  ein  HtägigesEi  mit  Decidua 
Vera  und  reflexa  su  sehen,  und  überzeugte  sich,  dass  das  Ei  bei  seinem  Klintritt 
in  den  Uterus  mit  Zotten  versehen  ist.  Plac.  praevia  würde  entstehen,  weaxn  die 
Allantoia  über  die  Stelle  hinwegragt,  wo  da«  Eielien  sitit 

Sehultae  (Jena):  Kurie  Mittheilung  über  Pessarien. 
Zur  «rfolgreiciMB  Penarbehandlung  tifgt  wecentUeh  das  aaniwendmde  FetH«' 
bei;  die  AnfMeruiigaa»  die  an  ein  gutes  VaglBalpecwrgesleIh  werden,  lind  li^iBde: 
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glattes,  unschädliches  Material,  Leichtigkeit  und  den  perHönlichcn  Anforderungen 
angepasste  Gestalt  Am  meisten  entsprechen  dem  Zwecke  das  Schultte'sche 
8-FMmr,  außerdem  das  von  Ho  dg«  und  Thom  aa.  Seit  eiiiig«B  WoehMi  gtftwMulit 
8»  MM  Cellulold  bereitete  Pessaren  'engHsches  Fabrikat) :  sie  sind  glatt,  geschmeidig, 
widerstehen  lange  Zeit  Katarrhsekreten  und  reizen  nicht;  in  siedendem  Wasser 
aind  sie  formbar,  wesshalb  auch  S.  den  Celluloidringen  verschiedenen  Durch- 
ueMers  nur  vor  der  Applikadpn  die  gewOnadite  Ofltldt  giebt  Pwlrtiaehen  Anten 
empfiehlt  er  Cellulniddrahtriiiga^  die^  Oha«  «nt  ia  dedcndM  Wmmt  gd«gt  m 
werden,  biegsam  sind.  ! 

liu ge  (Berlin) :  Über  Adenom  dea  Uterus^  die  benignen  an d  malig • 
nen  Formen  desselben.  i 

Bei  der  Endomctritia  glandolarie  hypcrtropbioa  ist  die  SeMeimbnut  TeidIdU; 
die  Ausbuchtung  geschieht  durch  Wucherung  der  Zellen;  bei  der  Endometr. 
hyperplastica  wird  die  Schleimhaut  in  Folge  neuer  Drüsenbildung  Terdiekt;  bei 
der  dritten  Form  der  Wucherung  dringen  die  Drüsen  in  die  Muskulatur  ein.  Die 
ausgebuditeteB  Drüaen  kOnnen  beiTorspringen,  papilläre  Exkreaeensen  bOdea.  Die 
hyperplastische  glanduläre  Endometritia  wird  toh  den  Gynäkologen  Adenoma  dif- 
fusum, die  Polypen  aber  Adenoma  circumscriptum  genannt;  der  Name  ist  unglück- 
lich gewählt,  weil  damit  eine  Neubildung  gemeint  ist  und  desahalb  aur  Operation 
geacluitteB  wird,  während  man  bei  der  bypertrophiadien  Form  der  Eadometritb 
nnr  wegen  den  Symptomen,  nicht  aber  der  Krankheit  halber  operirt.  Das  Ade- 
noma  malignum  deckt  lieh  in  kliniaeher  und  anatomischer  Begidiuag  mit 
Carcinom. 

B.  ftelit  den  Antrag,  die  sogenannten  benignen  Formen  dea  AdeaomSt  alio 

auch  die  Polypen,  da  diea  keine  Neubildungen  sind,  Endometiitia  i^andnlaris 
hyperplastica,  die  maligne  Form  aber  einfach  Carcinom  fu  nennen. 

Winter  betont,  dass  der  Mikroskopie  eine  größere  Wichtigkeit  in  den  gyni- 
kologiadien  Diagnoaen  eingeräumt  werden  aoU. 

Ahlfold  (Idarburg):  Ober  biahcr  noch  nicht  beschriebene  intra> 

ttterine  Bewegungen  des  Kindcc 

Die  Versuche,  die  Herzschwingungen,  wie  auch  die  Schlingbewegungen  de« 
Kindes  mittels  eines  auf  die  Bauchdecken  gelegten  Marey'schen  Apparates  graphisch 
aufsuaeiehnen,  gelangen  A.  nicht,  fand  aber  bei  diesen  Experimenten  nebn  vn- 
rcguhniPigm  Kurven  (die  auch  von  der  Mutter  gefühlten  Bewegungen  des  Kindes)  i 
42 — 84  regelmäßige  Kurven  in  der  Minute.  Einmal  aufmerksam  gemacht  aufdieie 
Erscheinung,  konnte  er  diese  regelmäßigen  Bewegungen  des  Kindes  mit  freiem 
Auge  recht  deutlich  sehen.   Der  Frequenz  nach  konnten  dies  Saug-  oder  Atimm-  j 
bewcgungen  aein;  um  sich  Oewiaaheit  lu  verschaffen,  sctite  er  den  Marcy'sehcn  ' 
Apparat  auf  den  Bauch  nahe  zum  Nabel  Neugeborener  und  fand  die  gewonnenen  ' 
Kurven  von  großer  Regelmäßigkeit  Nach  alledem  hält  K.  diese  Erscheinung  für  | 
Athembewegungen  (Bewegungen  des  Diaphragma)  und  neigt  sieh  der  Ansidit  iQ, 
dass  das  Kind  sdicn  intm-uterin  regelmäßige,  von  der  Mutter  nicht  wahmehmbaie  | 
Athembewegungen  macht,  die  sich  den  vielen  anderen  schon  im  intra-uterinen 
Leben  geübten  Bewegungen  anreihen.   Bei  diesen  Bewegungen  kann  ein  kleiner 
Theil  dea  Fruditwassers  in  die  Trachea  kommen,  weiter  aber  nicht. 

Wiener  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dasa  diea  Kespiiatioiisbctregungen 
wären,  denn  es  ließe  lieh  kuun  denken,  dass  denn  FruchtwMssr  nieht  in  4ie 
Lunge  käme. 

Ziegenspeck  (Mflneiien)  erwähnt,  dass  ähnliehc  Bewegungen  schon  Freysr 
1881  an  Fröschen        Insekten  demonstrirte. 

Ahlfeld  räumt  sum  Schluss  noch  die  Möglichkeit  ein,  dass  die  gewCttMICB 
Kurven  vielleicht  von  Kontraktionen  des  Amnion  bedingt  sein  könnten. 

Leopold  (Dresden):  Zur  Behandlung  der  Uteru  nruptu r. 

Unter  den  in  den  letaten  5  Jahren  an  der  Dresdener  Frauenklinik  sur  Be- 
obachtung gekomBMMii  6100  GcbofCm  muco  5  ndt  Utcmsruptur  kompUeiiC.  In 
einem  Falle  hnndclto  es  sieh  nnr  um  eine  inkomplete^  von  der  L.  bei  dieser  Oe* 
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legeiüieit  gani  absehen  will,  in  4  F&llen  aber  um  komplete  Ruptur.  Iml. Falle 
liaiiddte  M  ddi  vm  eine  Qveriage  mit  knger  OeboitothitiflMit;  Xiadfkopf  wir 
recht«  aufgetreten.  Die  ¥wa  itarb  kuri  nach  der  unten  zu  sehildernden  Kunit- 
hilfe  unter  Collapserscheinungen.  Sektion  ergab,  dass  der  Riss  in  der  vorderen 
T^'and  des  Uterus  saß  und  in  das  Ligamentum  latum  sich  fortsetite;  Blase  und 
BeetaUB  ivaveo  Tellilindig  abgelBit;  Uteru  tßoam  IM  ^delnd.  Neehdem  L.  in 
diesem  FaHe  die  Geburt  durch  die  Exenteittkm  beendigte,  machte  er  AuaapalungM 
und  tamponirte  die  Höhle  mit  Jodoformgaie.  Er  gewann  bei  dieser  Gelegenheit 
den  Eindruck,  dass  es  besser  gewesen  w&re,  die  Rissstellen  frei  lu  machen  und 
M  dninifen.  Pell  2:  Bei  einer  8tei0iege  wurden  wiederholt  Bn^Mndnngiyeimeiie 
angestellt;  komplete  UtenMni^iir :  der  Riss  saß  rechts  vom  und  eretreekte  iich  ine 
U^.  latum;  Blase  Tollkommen  abgelöst;  Placenta  musste  dureh  den  Rias  heraus- 
geholt werden.  L.  brachte  nun  den  Uterus  in  Anteflexion,  log  die  obere  RisasteUe 
«Ü  einen  Heken  henmter,  nnMlite  eine  Aneeptimg.  tenqiMiIrte  die  Bieewnnde 
aad  die  Seheide  mit  Jodoformgase  und  legte  einen  DruckTcrband  an.  Neeh 
12 Tagen  wurde  der  Jodoformstreifen  gewechselt.  Heilung.  Fall  3:  Hydrooepha- 
lie;  Zange.  Der  Riss  saß  auch  vom;  Blase  war  abgelött.  Ähnliches  Verfahren, 
wie  in  Fell  2.  IMe  etarii  neeh  einigen  Tegen  in  Folge  ton  Veridntanf  ene 
einem  runden  Magengeeehwfli»  IHe  etettgebelyto  Sektion  erwies,  daaa  die  Ver- 
klebung der  Serosalappen  eine  innige  war.  Fall  4:  Bei  einer  Kaiserschnittkan- 
didatin erfolgte  der  komplete  Kiae  ohne  jede  Zuthat;  die  Wehen  sistirten  mit 
tmm  SflUeg:  Die  Veiletannf  wer  die  ■llefednml»;  die  reehleeeitige  Wendung 
var  gans  abgelOft;  dee  als  todt  eu  betraditende  SLind  war  in  die  Bauchhöhle  auf- 
getreten. Laparotomie  :  die  Placenta  musste  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  werden ; 
« blutete  ununterbrochen  aus  der  Art.  uterina;  nachdem  der  Uterus  hinuntergedrOckt 
verde,  tun  die  Wnndflidien  niher  en  bringen  und  die  Blutung  geetüH  wnrde, 
dringte  L.  einen  Jodoformstrang  dureh  die  BauchhAUt  In  die  Sdieide.  Die  Bauch- 
höhle  wurde  bis  auf  die  Ausbreitung  der  Jodoformgase  gani  vemilit.  Fiebedoee 
Heilang  i  Jodoformstrang  wurde  im  Laufe  der  3.  Woche  entfernt. 

Ane  dieeen  engegebenen  Fillen  kommt  L.  m  folgender  SeUneefelgening: 

1  Wenn  dae  Kind  in  die  Bftvehhöhle  aaagitreleB  iet,  oder  wenn  bedenklicher  Zu- 
«ssnd  der  Frau,  Blutungen,  große  Verletaungen  etc.  vorhanden  sind,  soll  «ur  La- 
parotomie geschritten  werden.  2}  Die  Risse  an  der  vorderen  Wand  des  Uterue 
echflinen  ideht  eo  eelten  sn  eein. 

Battlebner  (Karlsn^)  wirft  die  Frage  nn^  wie  man  sich  su  verhalten  hat, 
wemi  nach  geheilter  Ruptur  neuerdings  Schwangerschaft  ontritt.  Er  weiß  wohl, 
dmHegar  den  Kaiserschnitt  empfahl;  trotsdem  entschlose  er  sich  in  einem  eben 
geschilderten  Fall  sur  kOnstlichen  FrOhgeburt  und  war  mit  dem  Ergebnis  sehr  sn- 
fUeden. 

Schnitze  (Jena):  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Eine  susammengeschmolaene  Placenta  mit  xwei  Nabelschnüren;  die  eine 
fdkite  in  dnem  »negetregenen  Kind,  welehes  9  Stunden  neeh  der  Geburt  etnrK 

die  andere  aber  su  einem  Ischiopagus  (gemeinsamer  Kabel,  ein  Anus,  sonst 

2  Köpfe  und  Rümpfe  und  4  Füße).  Die  Extraktion  dieses  Monstrums  (Fußlage) 
gelang  ohne  Schwierigkeit   Das  eine  Kind  lebte  41,  das  andere  48  Stunden. 

2)  Bnem  «rffen  Sinde  engebOrige  Flaeente  marginaU,  an  wdeher  mit  Chorion- 
lotten  tuaammengewcbt  ein  siemlieh  großes  Eichen  liegt  Die  Größe  deseelbcB 
«ntipricht  der  der  6.  Woche,  doch  Usst  sich  das  Alter  dieses  Embryo  laut  L&nge 
der  Nabelschnur  und  Größe  der  Placenta  auf  4  Monate  stellen.  Es  ist  diee  aUo 
<b  lekenee  Beispiel  von  rereeliiedener  EntwieUnng  von  MlUngen  und  guter 
Xenierrirung  dee  einen  EmfaiTO,  nidit  aber  von  Suberfecundätion. 

3*  Bas  Prftperat  einer  ausgetrapenen  Tubo-uterin-Schwangerschaft;  M  WUlde 
an  der  moribunden  eklamptischen  Frau  die  Sectio  caesarea  gemacht 

Breisky  sah  auch  einmal  an  einer  Placenta  vom  ö.  Schwangerschaf tsmooate 
«in  fiUien  ane  der  «.  Wodw;  auOefdem  kennt  er  ane  dar  titemi  Iiittcntar  ihn- 
lielMidle. 
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Vrtalc  Hh  diieii  Tif  vor  •einer  AbreiM  einen  fthnliehes  FeU  tob  MiMbOdung, 
«le  ihn  Sehnltie  beschrieb. 

Slawjansky  (Petersburg)  erlebte  auch  sxrci  Fälle  von  aufgetragener  Tubo- 
utarin-SchwangenohAft  und  ichritt  bnde  Mal  nach  dem  Tod  der  Mutter  lur 
SmÜo  OMMm. 

•  Kaltenbach  aeigt  aua  der  Sammteig  dm Xliaik  eiMB  oi,      dtm  €.  SdnwB- 

gWMhiflMMNMtfl  ftMUM&dtn  ItfhiflptgOTt 

S0hu»h«r dt  (Hallt  n/8.):  Über  Snrkom  dar  Sahaida  baiaa  Kindt  mit 

Dtmonstration. 

Sieben  derartige  FftUe  sind  bisher  besehrieben  (Ahlfeld,  Singer,  B  ab  es, 
Demmel,  Soltmann  Uauaer»  SteinthalJ;  die  Midchea  standen  im  2.-'&. Le- 
btujahre,  nur  tinnitl  nw  dit  Ottthwultti  dit  tieli  ndat  ala  tranbaalmoiltiiaitigt 
Bifcabwhaitin  reprilsMittrtt,  angeboren.  Der  Verlauf  war  in  allen  F&Ilen  ein  seir 
maKgner.  S.  theilt  2  neuere  Ffille  mit,  die  in  der  Volkmann'schen  Klinik  itir 
Btobaehtung  besw.  Operation  kamen;  der  eine  —  ein  7jihrigea  Midohen  —  starb 
1  litBttt  aaeh  der  Opemtkm  an  BeeidiT.  Der  iwdte  Fall  betrifft  du  TorgeeteUto 
Middieo,  welehec  gegenirtrtSg  ft  Jahre  alt  ist  .  Im  Frühjahre  1885  erkrankte  de; 
bohnenartige  Oeaohwfllste  kamen  aus  der  Scheide  beim  Husten  herror;  im  Septem- 
ber desselben  Jahree  wurde  die  Oesehwulet  und  ein  lOpfeBnigatOekgrol^  Stflek  der 
Vaginahvand  txtMiit.  Nadi  6i/t  MbiialM  Int  dl  attütlMa  RteUir  «faN  mhnm- 
große  Geschwulst  auf,  die  mit  der  Hllfte  der  Untaien  Sdieidenwand  excidirt  wurde; 
der  Rest  der  Scheidenwand  wurde  hinuntergesogen  und  an  der  Übergangsstelle  io 
den  Damm  befestigt.  Heilung  per  primam ;  Mftdehen  befindet  sich  seit  der  Zeit  sehr 
wohl.  Beide  exeidirten  TonMiren  hatten  papüUre  BeeeliaffBiihat  und  «jwleaen  tU 
mikroakopisch  als  nindsellige  Sarkome.  S.  erbliekt  in  der  Papillarwucherung,  die 
die  Schleimhaut  in  der  Uingelniiig  der  Oatehwulrt  itigtt,  die  Diapoaitiea  n  diMia 
Sarkomen. 

Olshausen  (Berlin):  Über  Gtbui tsmechanismus  bei  S ch&dellageD. 

O.  hält  die  Drehung  des  Kopfes  wesentlich  dureh  die  Drehung  des  ROekens 
verursacht;  in  der  Austreibungsperiode  liegt  der  tonst  seitÜoh  stakende  Rflekca 
aflhtn  Tom,  nabe  in  der  IGUellinie.  Dit  TliAttaebe»  datt  Hlngtbaneh  ditVtri» 
hanptlagen  begünstige,  so  auch,  dasa  bei  Kyphotiaehen  öftöra  Vord^haupdagt 
konstatirt  wird,  l&ast  sich  nur  nach  seiner  Annahme  erkliren.  Bei  Gesicbtslafren 
ist  die  Drehung  naeh  vom  nach  gewöhnliehem  Meohanismua  gana  unerkUrlieh. 
Vdff  KwtMoi  tnehiiQ  in  der  Volknann'ttbenSamadang  von  Sutugin  eilt  Ab- 
handlung^ bk  mither  er  auch  auf  ähnliche  Weise  den  Rumpf  berücksichtigt.  Auf 
die  Frage:  »warum  dreht  sich  der  Rumpf  nach  vom?»  glaubt  O.  folgendermaßen 
antworten  su  können:  1)  Wegen  Abplattung  des  Uterus  nach  Abfluia  des  Frucht' 
iraitwrt.  2)  Wegen.  Vtmfaidtraag  dtr  Lalatahrtfeion  und  •toiaioB  tNbmd  der 
VtrUeinerung  des  Uterus. 

Lab 8  meint,  dass  die  Beweglichkeit  zwischen  Rumpf  und  Kopf  lu  groß  ist^ 
nb  data  der  eine  den  anderen  beeinflussen  könnte;  bei  der  Erörterung  des  Ge- 
buitwitthtnifma  aniaa  in  enttr  Bdbt  dit  tnibandt  Kraft  btrOektlehtigt  wsrica. 

Olshausen  hebt  btrvor,  data  tr  nur  von  der  Drehung,  wo  das  Hinterhaupt 
von  der  Achaenwirkung  aadi  vom  gtbitdit  wird,  apraeht  nicht  aber  von  der 
Druckrichtung. 

Pott  (Halle  a/S.}:  Zur  Ätiologie  der  Vulvovaginftia  im  Kiadet- 

alter. 

In  den  leWnn  11  Jabren  bebandfÜt  P.  19  MT  Xindtr,  daraattr  6M1  MUdMe. 

Vulvovaginitis  sah  er  Sfimal :  bis  «um  5.  Lebensjahre  56mal,  vom  6.— 10.  J3mal 
und  endlich  vom  10  —15,  7mal;  am  h&ufigBten  vom  2  —4.  Jahre.  Das  Leiden  wurde 
auf  lokale  und  konstitutionelle  Ursachen  zurück  geführt.  £s  handelt  sieh  nach  ¥. 
UM  eine  apeefltttbe,  abertragbare  Krankheit  (Tripperinfektion).  Ottri  ind  Iirael 
-fanden  Qonokokktn  in  dtm  Sekret  Die  Ätiologie  dieser  Krankheit  ift  kdaesfalls 
mufgtkliit:  Stupcun  mr  tehr  telten  die  Urtaeht  und  auch  nnr  dannt  ««&  der 
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Stupntor  an  Ti^pptr  lilt  Di«  Infektum  koauBt  itlir  leltMi  wihrtnd  der  Geburt 
cn  Stande. 

P.  ist  der  Meinung,  dau,  in  Anbetracht  genommen,  das«  am  h&ufigsten  Kinder 
Imeren  Staadee  im  AÜtcr  roa  2—4  Jahren  an  dleaer  Xnukheit  leiden,  die  be- 
kanntlich oft  mit  ihren  Eltern,  die  ev.  tripperkrank  sind,  in  einem  Bette  schlafen, 
die  Krankheitsform  durch  direkte  Berührung  der  Vaginalschleimhaut  mit  der  in- 
ficirten  Bettwiaehe  entstände.  Bei  Knaben  k&me  sie  daher  seltener  vor,  weil  die 
HcHeinihantiÜeiie  ludit  ao  Ikei  liegt*  obiwar  aelbe  hfnif  ^gumg  an  Balano-poetUtis 
Inden.  P.  dachte  früher  daran,  dass  die  VulvoTaginitis  ein  Symptom  der  SyphlUa 
lei,  doeh  sah  er  Syphili«  heilen  bei  weiterem  Bestand  derselben. 

Proehownik  (Hambuig)  stimmt  P.  bei,  in  21  dergleichen  FiUen  fand  er 
ITmA  Oonokokkan;  die  Eltern  der  betreffendea  Kinder  litten  nicht  ielt»  an 
(beduitie. 

Singer  glaubt,  dass  Familienepidemien  nicht  selten  sind,  er  kennt  einen  Fall« 
vo  Elten*  jflngstea  und  ein  dreyAhrigea  Kind  Gonorrhoe  hatten. 

Keil  (Halle  a/8.):  Lber  sweiseitig«  Eröffnung  eystiaeher  Abdomi- 

aaltumoren. 

Dieses  Verfahren  wurde  suerst  von  Volkmann  angewendet;  Hegar  empfahl 
et  bei  Behandlung  Ton  Pjrosalpinx.  K.  erörtert  die  Gefahren,  mit  denen  die  Ex- 
aiiyaikw  aoUier  Tnbenaleke  einhergehen:  die  Abtragong  wird  nieht  adten  dnreh 
Adhisionen  erschwert,  Ruptur  des  Sackes  und  Ausfließen  der  eitrigen  Flüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle  erfolgt  dabei  häufig  genug,  was  mitunter  recht  gefahrlich  werden 
kann,  die  Blutungen  in  der  Tiefe  des  Beckens  sind  schwer  su  bek&mpfen.  Von 
31  Pyosalpinztaawren,  die  Onaterow  entfernen  woIHe,  ruptvrirten  alMn  18.  Die 
sweiseitige  ErOftrang  soldier  Tumoren  aehUeßt  die  angeführten  Gefahren  aus. 
Kleine  Tumoren  sind  dieser  Methode  uniugänglich.  Über  die  dauernden  Erfolge 
der  sweiseitigen  Operation  sind  noch  wenig  Erfahrungen  gesammelt;  allenfalls 
weiden  dordi  BnoUaftnig  dea  Tumora  die  Dmekeraebemungen  gemildert  Eal- 
tenbaeh  operirte  iweimal  mitElfnlg  nach  dieser  Methode.  Eine  46j&hrige  Ulpara 
hatte  schon  l&ngere  Zeit  Schmersen  linkerseits  im  Unterleib  ;  linkes  Scheidenge- 
wölbe  durch  einen  cystischen  Tumor  (Hydrosalpinx)  heruntergedrückt:  ein  über 
te  linken  Ligamentum  PoupartU  parallel  Terlanfender  Sebnitt  liaet  den  Tumor 
ächtbar  werden,  dessen  Wand  an  ue  Bauchwunde  fixirt  wurde;  nach  Ausstopfen 
der  Incisionswunde  mit  Jodoformgaze,  Verband.  Nach  8  Tagen  wurde  der  Verband 
entfernt,  wobei  sich  erwies,  dass  der  Tumor  mit  den  Bauchdecken  verwuchs ;  Incision 
der  Geaehwolit  und  Bntfemmig  der  Flüssigkeit,  in  die  HoUe  ward  ein  Drainrobr 
gesteckt;  Verband.   Nack  3— 4  Wochen  schloss  sich  die  Wunde. 

In  einem  iwelten  Falle  wurde  die  iweiaeitige  Operation  bei  einer  Mili^yato 
.ausgeführt 

Werth  tilgt  Bedaeiken  bei  Pyosalpinx  die  Tubenwandungen  zurücksulassen, 
da  eil  Tdbtrknloae  dwidben  beataMn  kann  vnd  aomit  eben  dM  Orondabel  niebt 
entfernt  wird. 

Dührssen  bemerkt,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Pyosalpinx,  die 
Onsserow  operirte,  um  kleine,  den  sweizeitigen  Schnitt  unzugängliche  Tumoren 
kandeht.  Er  empfiehlt  die  radikale  Entfernung  des  Sackes,  schon  wegen  der 
peiimelMMn  Attaaken. 

Wied  GW  hUt  in  schwierigen  F&Uen  die  zweizeitige  Operatfon  für  berechtigt; 
Tubentuberkulose  l&sst  sich  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  genau  feststellen. 

Skutsch  h&lt  die  Knötchen  an  den  Tuben  liOr  kein  aieherea  Zeichen  der 

Tuberkulose. 

Kaltenbach  weiß  den  Nntien  der  Exstirpation  su  würdigen,  und  greift  nur 
ezceptionell  dort,  wo  die  Diagnose  nieht  ganz  Bieber  geatellt  wwdan  kann,  m  dem 

milderen  Verfahren,  zur  zweizeitigen  Operation. 

Keil  meint,  dass  man  bei  Tuberkuloae  den  Saek  tQoktig  auaapüien  oder  mit 

Jodinjektionen  behandeln  könnte. 
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Frommel  (Edangen):  Zur  EntwiekluDg  der  PUeenta. 

Die  Entwieklung  der  Placenta  wurde  yoo  Beginn  au  nodi  sidit  TcrfdgL 

Vortr.  untersuchte  die  Bildung  der  Placenta  bei  Fledermftusen.  Wenn  das  be- 
fruchtete Ei  in  die  Uterushöhle  gelangt,  tritt  eine  Verwachsung  zwischen  Blasto« 
derra  und  Uterusepithel  ein,  wobei  letxteres  su  Grunde  geht  Das  £i  bildet  eine 
Art  Kiypte  in  der  Uterusinnenfliehe;  mm  itdi  oben  in  der  Xxypte  entiricilnlt*  tat 
Placenta.  Nach  der  Verwachsung  des  Eies  mit  der  UterusinneniBädie  bUdet  sioli 
ein  Protoplasmalager  und  in  diesem  in  den  verschiedensten  Stadien  befindliche 
Kerne;  die  oberste  Schicht  der  Zellen  wuchert  stark  und  in  diese  •Decidualaehieht« 
waeliseii  die  Chorionaotten  hinein.  Dicht  unter  der  Verwadieung  entwiokdn  eich 
kranafftrmig  spaltartige  Oef&ße:  arterielles  mfltterliehes  Blutgebiet.  (Am  meht 
schwangeren  Uterus  bestehen  diese  Gefäße  meistens  als  Kapillaren.)  Die  Drüben 
der  Uterus  wand  gehen  nun  im  ganaen  Bereich  der  Placenta  zu  Grunde.  Von  Seiten 
des  Chorionepithels  geht  eine  Wndiening  in  die  Tiefe  aui,  wohin  dae  Bndoeherifli, 
welches  sich  aus  der  äußeren  Schicht  d^  AUantois  bildet,  w&dist;  die  kranzf&iHi> 
gen  Gefäße  führen  das  Blut  dorthin:  mütterliches  und  kindliches  Blut  kommen 
in  innige  Berührung.  Schließlich  bildet  sich  nach  außen  ein  gewaltiger  Blutraum; 
diese  I^knne  (Frommel)  bt  nidit  persistent,  es  bildet  deh  daraus  ein  adtwaish 
nigerTheil,  in  welchem  sich  dann  wahrscheinlich  die  Placenta  löst 

Leopold:  bei  der  ersten  Entstehung  der  Placenta  ist  schon  das  außerordent- 
lich verdickte  oberflächliche  Kapillametz  wahrzunehmen ;  die  Chorionaotten  arbateo 
deh  in  die  Kapillargefüße. 

Ahlfeld  erwähnt,  dass  sehon  Liebe rkühn  diese  GcfäGsuhieht  deaMMUtriite 
und  frägt  Vortr.,  wie  lange  es  dauert,  bis  sich  die  Delle  bildet. 

Frommel  crwiedert,  dass  sich  die  Delle  in  sehr  früher  Zeit  bildet 

Wiener  theUt  mit,  daas  die  Befünde  Leopold's  demnicfast  doreh  eine  Ar- 
beit einea  Breslauer  Antes  (Heina)  beetitigt  weiden. 

DAderlein  (Leipsig):  Über  inneres  EryaipelreeidiT  naeh  monate- 
langer Latens  in  Folge  einer  Frühgeburt. 

Erst  in  neuester  Zeit  .sind  gewichtige  Stimmen  für  die  Möglichkeit  der  Seibüst- 
Infektion  eingetreten,  die  entweder  durch  Infektion  mit  pathogenen  Bakterien  oder 
als  Infektion  der  UtenishöUe  aufini&ssen  ist.  Die  Keime  sind  entweder  aehon  tot 
der  Geburt  dagewesen  oder  aber  bei  der  Gkiburt  liingelangt;  letztere  Möglichkeit 
ist  seltener.  Die  Scheide  enthält  stets  Keime  verschiedenster  Art  (nach  Winter 
hftutig  Staphylokokken; ;  in  diesen  Keimen  ist  die  Uuelle  der  Selbstinfektion,  die 
besser  Kontaktinfektion  (von  anflen)  genannt  werden  aollte,  lu  iudmu.  In  jedem 
Fälle  sollte  daher  die  peinlichste  Desinfektion  der  Scheide  voigiiUNBaieii  WSfden. 

Nach  dieser  kleinen  Einleitung  geht  D.  auf  die  Schilderung  eines  sehr  inte- 
ressanten Falles  über:  Im  December  v.  J.  suchte  eine  37jfthrige  Frau  die  Leipziger 
PoUklinik  auf  mit  der  Angabe,  daaa  sie  sehon  14  Tage  blute;  Die  Aaaimnese  sr> 
gab,  dass  die  Frau  im  April  v.  J.  im  schwangeren  Zustand  Ton  der  Wunde  aacs 
Fingers  ausgehend  Erysipel  der  Haut  hatte,  kurz  darauf  abortirte  und  eine  Lungen- 
und  Brustfellentzündimg  durchaumachen  hatte.  Die  vorgenommene  Untersuchung 
kraatatirte  Schwangerschaft  im  6.  Monat;  der  Abgang  maasenhallen  Blutes  iadi« 
drte  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  die  auch  mit  BerücksichtiguBg 
der  antiseptischen  Kautelen  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Vor  der  Geburt  war 
Pat.  fieberfrei ;  gleich  nach  der  Geburt  stellte  sich  Fieber  ein,  welches  bis  zu  den 
am  15.  Tage  nach  der  Frühgeburt  eingetretenen  Tode  die  Frau  nicht  mehr  vsds& 
Die  bakterioU^^sehe  Untersuchung  der  Lochien  ergab  Streptococcus  eejsi]Nktii 
Fehleisen.  Endo-  oder  Perimetritis  ließ  sich  nicht  nachweisen  i  doch  waren  die 
Gelenke  bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die  Autopsie 
bestätigte  jedes  Fehlen  von  septischen  Erscheinungen  sowohl  im  Uterus,  als  in 
den  Orarien  und  Peritoneum,  et^ab  aber  mne  Msdie  Leptomeningitis  und  ließen 
»UAx  sowohl  in  diesem  pathologisdlOI  Gebilde  als  in  den  Gelenken  die  Erysipel- 
streptokokken nachweisen.  Zweifelsohne  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  «in 
seit  dem  letzten  Abort  latent  bestandenes  inneres  Erysipel,  welches  durch  ÜB 
FMhgeburt  lum  Ausbruch  gekommen  war. 
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Baumg&rtner  (Baden-Baden):  Zur  Operation  des  Cerrixcarcinoms. 
B.  machte  4mal  die  vaginale  Totalexstirpation ;  eine  dieaer  Operirten  ist  »eltr 
—  8  Jahre  —  reddirfreL  Von  der  hohen  ColinaMuMon  beritit  er  betreffe 
de«  Recidires  keine  günstigen  Erfahrungen.  In  letstcr  Zeit  nahm  er  in  Fitten 
von  blutenden  und  fötidea  Sekret  secernirenden  Cervixcarcinomen,  wo  von  einer 
radikalen  Operation  nicht  mehr  die  Kede  sein  konnte,  die  Unterbindung  beider 
An,  vleriBM  TW.  Die  Blutmig«  nio  ftvdi  der  jeudieiid«  AuefluM  liOitan  auf,  in 
dMB  Falle  tah  er  sogar  die  Rflckbildung  (Verfettung  und  Reeorption)  des  Carei- 
Tionu.  B.  empfidiU  in  tioelbaen  FiUen  Ton  Oerrisearemomca  aeine  Methode  m 
versuchen. 

Lantos  (Budapest):  Demonstration  des  Ktin&rfikj'tohea  Bein- 
kleides cur  Stütse  des  Unterleibes. 

Zur  Statae  dee  Unterleibes  bei  großen  Bauobgeschwülaten,  bei  iniufficienten 
Brndideehen,  nneh  Laparotomien  etehen  auigebiritet  CNMdbinden  hn  Oe> 
brauch,  von  deren  naehtheiliger  T^lrkung  sich  gewiss  schon  ao  Mancher  flberzcugte. 
Die  schwerf&llige  Applikation  des  Gürtels,  das  Verschieben  desselben  nach  auf- 
wärts in  Folge  Auadehnung  der  h&ufig  genug  einaehneidenden  Sohenkelriemen, 
dm  hinilge  AnlMw  tob  Heffnien  nach  Laperolomie  bei  feiner  Anwendnng  be- 
itimmten  Herrn  Ffof.  v.  K,6im&r8sk>-,  eine  die  genannten  Unannehmlichkeiten 
aasichließende,  sweekm&ßige  und  einfache  Bauchstütze,  ein  kurxes  Beinkleid  lu 
koQstruiren,  deasen  Beschreibung  im  yorigen  Jahrgange  des  Centraiblattes  fOr 
OjfBihologie  (1887  No.  7)  gegeben  wuid«  und  die  iah  Ihnen  an  einer  an  dar  Klinik 
des  Herrn  Itet  Knltenbaoh  OTariotomirten  Vnn  in  demonatriren  hiensiit  dUe 
£hre  habe. 

Es  folgt  nun  die  Beschreibung  des  Beinkleides,  wie  diese  wesentlich  in  der 
eilten  Publikation  (1.  c.)  gegeben  wurde,  mit  der  Modifikation,  dass  die  Knopf- 
leiha  niefat  in  der  Medianlinie,  aondem  veofateiwile  angebweiit  wird.  Das  Bein- 
kleid wird  seit  November  188B  in  der  L  geburtshilflich- gyn&kologiechen  Unirersi- 
tätsklinik  zu  Budapest  bei  genannten  Übeln  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung 
gebracht;  den  Frauen  wird  das  Tragen  desselben  nicht  listig  und  sie  Tersuchen 
aadi  ideht,  wie  dies  beim  Tragen  der  Oartelfainden  so  hinflg  der  Fall  ist,  daa 
Ifonkleid  absulegen.  Die  BsinUeidst  irsvden  Ton  der  Firma  Altriohter  in 
Badapest  Teriertigt. 

Bnmm  (Wtliibiitg) :  Erfahrnngen  aber  Aohsensngsang«. 

B.  hat  die  Tamier'tehe  Zange  in  smIv  als  100  Fällen  angewendet  und  aie  fQr 
Mhr  gut  gefunden.  Am  besten  sind  jene  Zangen,  wo  der  Achseniug  losgelöst 
Wden  kann;  die  Desinfektion  geeehieht  sehr  leicht,  da  die  Achse  erst  angewen- 
dit  Trird,  nadiden  die  Zange  sdum  anf  den  Kopf  angdegt  ist  Man  erspart  bei 
ibrer  Anwendung  rohe  OewiJt  ansawenden,  braucht  sich  nicht  aniustemmen :  also 
Kraftersparnis.  Ein  anderer  Vortheil  ist  die  freie  Beweglichkeit  der  an  den  Kopf 
angelegten  Zange ;  bei  den  gewöhnlichen  Zangen  kommt  der  Mechanismus  im  Ver- 
li^ds  smn  be&effenden  Beeken  niebt  snr  OcHnng,  wibrend  bei  der  Tamiei'soiien 
Zange  der  E.opf  mitsammt  dem  Zangenkörper  eine  große  Freiheit  der  Bewil^idl- 
keit  erh&lt.  B.  sieht  den  Grund  der  seltenen  Anwendung  der  Achsenjugxange 
darin,  dass  man  von  ihr  au  viel  verlangt;  sie  kann  daa  Paasiren  durch  das  enge 
Beeken  aidit  leiehter,  den  Kopf  nieht  Ueiner  maehen. 

Nieberding  modifisirte  die  Ttenier'selie  Zange  dahin,  dass  er  ihr  statt 
dem  ursprttni^ehen  fransösischen  Schloss  —  das  Brünninghausen'sche  gab;  die 
Kompression  des  Kopfes  wird  dadurch  nicht  stärker,  besitzt  aber  den  Vortheil, 
^Ms  es  die  Zange  nicht  abgleiten  lässt  und  desshalb  um  so  mehr  gestattet,  den 
^MMtedmi  Meehenismus  ansbOden  an  lasssn. 

Singer  wpgUkt  sieh  für  die  Anwendung  der  AchasnMgnnge  sns;  der  enge- 
oshme  Zug  ist  rom  guten  Griff  des  Trakteurs  bedingt. 

Dührssen  ist  der  Ansicht,  dass  die  Schwierigkeit  der  Extraktion  mit  der 
Nigde'sehen  Zange  nicht  nur  durch  Beckenenge,  sondern  oft  genug  durch  die 
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Rigidillt  dM  Mttttamuiid«  und  der  Sdiaide  badiagt  Mi;  tiiiiga  ladnoBOi  im 

letiteren  Falle  genügen,  um  die  Zangenextraktion  leieht  autfOhxbär  su  machen. 

W i n c k cl  steht  auf  dem  Standpunkte  S ä n g e r 's»  hilt  di« BctUM'idM 2aBg» 
gweckm&ßiger ;  er  h&lt  die  Tamier'sche  für  zu  schwer. 

Bumm  ist  noch  immer  nicht  aberieugt,  dae«  die  Breuw'eolM  Imgß  «m 
Aiämwmgmas»  wttn,  am  «Iknraaigttmi  bei  ihm  Applikrtion  •«£  bodutiheBdiii 

Eek»rt  (Halle  a/&):  Obar  daa  Varhaltan  der  Sehlainhftut  dee 

Utamakörpers  bei  Carcinom  der  Portio. 

Unter  obiger  Aufschrift  erschien  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXII,  Hft.  2 
von  Dr.  Karl  Abel  eine  Arbeit  aus  Landau 's  Frivatkltnikf  in  welcher  er  in 
7  FlUen  von  Totalezstirpati<Mi  daa  Utana  vagen  Pordoaaiaiwmi  iat  UtamaaddaiB^ 
haut  sarkomatös  entartet  fand.  S.  vnleiaaabte  die  Schleimhaut  Ton  10  von  Kalten- 
bach exstirpirter  Uteri,  konnte  aber  nur  einfache  Hyperplasie  konstatiren;  auf- 
.lallend  war  allerdings  die  Diüsenwucherung  (Endometritia  glandularis),  außerdem 
die  papilllre  Wadiening  in  üb  DrflaenhAhlen.  EL  ist  der  Ansieht,  düaa  M  FiR^ 
tiocarcinom  die  Gorpusschleimhaut  schwere  Veränderungen  erleidat»  dia  aber  aar 
die  Tkdeutun^  eines  chronisch  entsQndlichen  Zustandes  des  Drüsenapparates,  nicht 
aber  die  eines  Sarkoms  hätten.  Die  Blutung  bei  Cerrizcarcinom  würde  nach  £. 
nur  theilweise  ans  der  Neubildung  stammen;  ein  Thefl  varia&kfe  geirfsa  aeinan  Ur- 
apraBg  der  veränderten  Corpusschleimhant  Zum  Sdüuss  erwähnt  £.  noch,  dasa 
er  unter  daik  F&Uan  Ton  Gcrnzeareinom  im  UtamakArpcr  3mal  kkiaa  Itynaae 
fand. 

Wiedow  (Freiburg  i/Br.) :  Über  Erschlaffung  daa  Bauchfalls. 

Die  Affektion  lässt  sich  in  2  Klassen  theilen: 

1)  Bei  armen,  schwächlichen ,  viel  arbeitenden  Frauen  kommt  meisten«  die 
BaMUaffung  des  ganien  Beckenbauchfells  und  der  Bauchw&nde  su  Stande.  Sie 
klagan  tibar  Spaauang  in  der  Magengegand,  Zammgabaaailwaidaa,  VecfaBcaselMi* 

nnngen,  Yerdauungsstl^rungen ;  die  Menstruation  ist  profus,  die  Intervalle  kurz; 
Ausfluss;  der  Uterus  ist  oft  verfrrößert  und  verdickt  in  Retroversion  oder  -Flexion. 
Bei  chlorotischen  Nulliparen,  die  viel  arbeiten,  findet  man  oft  ähnliche  Jb.r8chei- 
Doiigan. 

2)  Die  Veränderungen  betreffen  das  Beekan-Bauchfell  und  den  Beekenboden; 
sobald  der  Beckenboden  insufficient  wird,  muss  das  Peritoneum  den  intraperito- 
nealen Druck  tragen,  was  sekundär  seine  Erschlaffung  herbeibringt.    Der  mtra- 

\  abdominelle  oder  vaginale  Druck  wird  in  normalem  Zustande  vom  Scheidensehlnas 
kompeaairt;  diea  kOrt  bei  Dammriss  auf:  der  Scheiden sehluss  kommt  höher  aa 
liegen  und  wird  unter  dem  Einflüsse  des  intranbdominellen  Druckea  ffndlV*  ge- 
sprengt, der  Uterus  tritt  tiefer  in  retrovertirte,  nnteponirte  Lage. 

Schwarz  stellt  an  W.  die  Frage,  ob  er  den  vaginalen  Druck  mit  einem 
Manometer  messe?  Wiedow t  Xa. 

Winter  (Berlin)  zeigt  die  Abbildungen  zweier  Medianschnitte  (Ge- 
Ikiaipifpanila)  daa  ganaaa  Baim»faa  baiw.  daa  Baakana  und  Utania,  dia  er  von 
Laiahap  awatar  an  Eklampaia  vafalovbaikar  Oabiiandar  gawauB« 

Tafel  I:  Die  Verdünnung  des  unteren  Uterinsegmentes  ist  beträchtlich,  Kca» 
traktionsring  nicht  sichtbar.  Die  untere  von  Eihäuten  nicht  bedeckte  Uteruspartie 
seigt  Decidualkontraktion.  Die  hintere  Lippe  ist  aufgerollt,  die  vordere  aoeh 
nkte.  Nabat  der  Anteflexion  lässt  sieh  eine  spitawinkliga  -Snlakiitig  daa  OnHs 
konstatiren.  Die  Placenta  sitzt  tief:  der  Kopf  ist  in  daa  BaakaB  alugalialin  vad 
drückt  die  Placenta ;  die  Gefäße  sind  ziemlich  blutleer. 

Tafel  II:  27jährige  Ipara  8  Wochen  vor  dem  Termin  von  Eklampsie  be&llen 
Weban  wmdan  konatatiit  Am  Frlimrat  beaw.  Abbttdung  ist  swaiiaitiiir  Msssn 
Sprung  eraiehtlidi;  aufierdem  vorzeitige  PlacentaablAanag  iftit  afaiam  biiialM  aen* 
tral  gelegenen  typiaakan  retroplacentaren  Hämatom. 
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Fehling  fBasel) :  Über  Kastration  bei  Osteomalacie. 

In  der  Baseler  Gegend  sind  die  F&lle  von  Osteomalacie  relativ  häutig  genug. 
Die  mit  B«Bg«  ToifemnuiMM  HaranvItnodhiiBg  konnte  eine  geringe  (einige 
MiUigranun)  Verminderung  der  Kalk-  und  Phosphorsiure  meliwcieeii»  dpcÄi  tvill 
F.  aus  diesem  Befund  keine  Schlussfolgerungen  ziehen. 

F.  fand  in  der  Litteratur  12  F&lle  Ton  OeteomaUeie  erw&hnt,  in  welchen  der 
Kaiemdnitt  gumdit  irmde»  nü  nwr  >  Htihagwi  (Winekel,  Beuie);  wihrend 
fon  den  44  nachPorro's  Veibhren  Opeiittaii  17  «dagen»  3  ea  BeglMterkrankun- 
gen  [Phthise]  su  Grunde  gingen,  24  aber  genasen;  die  Genesung  trat,  laut  Er- 
kandigungen  mittels  Fragebogens,  sp&testens  in  '/«-"'/>  ^^hx  ein,  die  Menstruation 
ist  tMm  oder  ep&ter  ginslieh  geeahwnudea.  (Neeli  Sl  tob  Deufour  gesanoNlteB 
PorrofiUen  soll  die  Menstruation  BOfii  oiilit  oder  minder  aufgetreten  Rein;  im 
FaUe  von  Braun  hatte  die  Frau  nachher  regelmäßige  Menses).  F.  operirte  nach 
Ferro  in  4  F&llen  mit  sehr  gutem  üesultat;  die  Fnuiea  eind  geeund,  über  ihre 
flwiMefitiliftliiglwIt  koBBte  er  nlohte  eiftduen,  Goltue  igt  wegen  lehwerer  Beweg- 
lidikdt  der  Beine  sehr  erschwert;  die  Arbeit  geht  aber  sehr  gut  von  statten* 
Diese  Erfolge  legten  F.  den  Gedanken  nahe,  stntt  des  Kaiserschnittes  die  Kastra- 
Uoa  sa  machen:  1}  Vor  VJ%i»hzea  (im  Januar  lä87)  kastrirte  er  in  Stuttgart  eine 
IVpara:  guter  Yeilnttf  der  Opeimdon;  naeh  6  Wethen  machte  sie  Gehversuche 
und  jetst  verdient  sie  sich  als  W&scherin  ihr  Brot;  Menses  nie  wieder  eingetreten. 
2  In  die  Baader  Klinik  wurde  eine  seit  einem  '/i  Jahre  bettlägerige  Vlllpara 
att^;enommen,  die  sieh  kaum  mehr  bewegen  konnte.  Kastration:  die  Varicosit&t 
der  Adnexe  war  sehr  auffallend :  an  den  Ovarien  niehta  Besonderes.  2  Tage  nach 
der  Operation  hörten  die  Sehmersen  auf;  die  Besserung  war  aber  keine  gans  lu- 
friedenatellende ,  da  der  Gebrauch  der  Beine  ein  beschränkter  ist.  3)  Bei  einer 
otteomakciscben  IVpara  vor  4  Wochen  Kastration :  Adnexe  waren  vaficös.  Bes- 
serung. 

Iii  Aabetieehi  detOeedüldeiten  kommt  F.  lur  Schlussfolgeraag,  dass  in  Fällen 
Ton  Osteomalacie ,  wo  ein  operativet  YtrfiüiNn  m  Frage  kommt»  die  Pono'idie 

Operation  gerechtfertigt  erscheint. 

Winckel  fand  in  einem  Falle  von  Osteomelade  die  Alkalescenx  des  Blutes, 
wie  diee  Jakeek  angab»  TennlBdert.  Stdlt  rieh  anf  den  Standpunkt  Fekliagi; 
nur  mugs  man  auch  andere  Mittel  versucht  haben;  W.  sah  bei  osteomalacischen 
Schwangeren  oder  Wöchnerinnen  oft  Heaserung  von  guter,  sweckmfißiper  Nahrung. 

Battlehner  (Karlsruhe;  xeigt  das  Präparat  einer  Inversio  uteri.  Die 
iBvemon  entstand  naek  einer  Geburt;  ea  konnte  mit  keinem  der  bekannten  me- 
chanischen Mittel  die  Reinyersion  gelingen;  endlieh  wurde  die  Taginale  Exstirpa- 
tion  des  Uterus  beschlossen;  Pat.  starb  nach  einigen  Tagen. 

Seitdem  Nieberding  den  ersten  Fall  von  Darmocclusion  nach  Laparo« 
toaie  pablieirto,  eriebte  er  Boeh  Ihnliehe  SFille  (naeh  einer  Myomotomie  nnd 
einer  Oniiotamie).  WoBB  er  BUSe  Sublimatgase  verwendet  hatte  K  r  u  k  e  n  b  e  r  g), 
hätte  er  es  ev.  dem  suschreiben  müssen ;  doch  sie  war  trocken.  Oder  sollte  viel- 
Wieht  die  harte  Sublimatkochsalsgaze  das  Endothel  der  Seroaa  abgeschürft  haben? 

KalteBbaek  gebrauekt  k^SnUlmat,  ee  kdnnte  ja  eein,  dass  die  Gaie  Udiit 
und  als  .Entsündungserreger  wirket.  Peinliche  Asepsis  genügt.  Übrigens  fiel  et 
Qun  auf,  dass  solche  Komplikationen  bei  den  ersten  50  Operationen  häufiger  Tor^ 
Gnomen,  also  bis  lur  Vervollkommnung  in  der  Operatioustechnik. 

Sekwars  mIi  !b  der  OUkauien's^en  Klinik  2  FiOe  von  Dannoedurion  nach 
Laparotonle :  die  DaimwMingen  beCunden  rieh  beide  Haie  an  der  Stelle  der  Gmnmi- 
ligsturen. 

Nachdem  Kaltenbach  den  Vortr.  für  ihre  interessanten  Vorträge  dankt,  und 
▼in ekel  dem  Voreitienden,  Kaltenbaek,  für  die  muiterkalte  Leitung  der  Sit- 
"ngen  im  Namen  der  OeeelÜMkaft  Dank  eagt,  wird  der  Kongreea  fttr  geaeUonen 

•AUrt 

Der  nftehste  Kongreet  findeti  in  Anbetracht,  dass  im  Jahre  ISlxi  in  Berlin  der 
^^MMtfonale  Kongress  tagt»  anenahmeweise  schon  im  nächsten  Jahre  (lS89j  in 
wttig  i.  Br^  unter  Toniti  Ton  Frol  Hegar,  etatt. 
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Kasuistik. 

1)  Gesellseliaft  für  Geburtshilfe  so  Leipsig. 

866.  Sittiwg  am  20.  Febniar  1886. 

VonitModar:  Hcn  Sini^er;  Scfarillfthnr:  Hair  Saabs«). 
1}  Herr  Hennig:  Über  TttbaBaahwaagaraaliaft»  Hiaaatoa«le,  Bx- 

•tirpation  beider  Befunde. 

Ein  Beispiel  von  Tubarschwangerschaft  mit  heftigen  Blutungen  nach  innen 
und  außen  zugleich  und  Ton  bedrohlicher  Metrorrhagie  noeb  nsab  dar  Opa- 
ration dürfte  allgemeine  Berücksichtigung  Vefdianen. 

Während  Redner  fand ,  dass  der  Uterus  öfter  (unter  240  F&llen  von  OraT. 
tub.  13mal;  und  länger  fortmenstruirt,  als  bei  Normalschwangeren,  kommt  Blutung 
aut  der  Oebärmutter  viel  seltener  lu  Stande,  am  häufigsten  noch  lu  Ende  dar  ab- 
normen Schirangerschaft,  entweder  während  der  Auflfltoßung  der  Daaidna  uteri, 
oder  bei  Gelegenheit  des  Zerreißens  der  Eiröhre.  Bei  einer  Pluripara  notirte  H. 
(Orav.  tubo-uterina)  10  Tage  vor  der  Katastrophe  eine  erschöpfende  Blutung  (die 
Kranke  riaf:  »ieh  tterbe«,  hörte  aber  nach  Tamponade  luvörderat  auf  m  btotan). 
90  FiOe  bMaen  atah  aua  aUgan  Tubaraabwaagann  ala  mamirba^aab  barauaraabiMB. 

Außerdem  bietet  die  neueste  Beobachtung  einen  Befund,  welcher  bisher  nur 
von  A.Martin  (ebenfalls  während  der  Operationi  verxetchnet  worden  ist;  die  un- 
gewöhnliche Verdickung  der  Muskulatur  der  schwangeren  Tube  schon 
Ende  dea  S.  Monates. 

Endlich  ist  auch  die  diagnostische  Sdita  diaaar  Beobachtung  von  Belanfp  El 
lag  eine  Geschwulst  im  linken  Perimetrium  vor,  welche  dicht  an  den  kaum  ver- 
größerten Uterus  gerückt,  rundlich,  prall  elastisch,  fast  schmenlos,  hin  und  wieder 
webenaftige  Empfindungen  Teranlaasend,  eiaam  kleinen  Myoma  Ibnliab  aab«  via 
ein  Ei  dem  anderen.  Es  liegt  noch  kein  sweitar  Fall  vor,  wo  Tubaniabwaagar- 
schaft  diesen  klinischen  Befund  dargeboten  hat.  Anders  ist  es  mit  der  inter- 
stitiellen Schwangeraehaft,  welche  bereits  3mal  (2  Fälle  noch  nicht  reröffentlieht} 
für  Fibroma  uteri  gehalten  wurden,  des  innigen  Zuaammanbanga  ivagan  dar  Oa- 
sch willst  mit  dem  Uterus,  und  Imal,  wobei  dia  Diagnose  aFIbrami  nodi  ivihrend 
des  Lebens  der  Kranken  korriglrt  wurde. 

Nur  die  wenn  auch  geringe  Zunahme  der  Brüste  und  die  Anwesenheit  tod 
Colostrum  nach  4j ähriger  Pause  erregten  leisen  Verdacht  auf  Extra-uterin-Schwss- 
garschaft 

Die  betreffende  Frau,  jetzt  37  Jahre  alt,  ursprünglich  kräftige  Berlinerin,  hat 
als  Mädchen  eine  Bandwurmkur  durchgemacht.  Sie  empfing  aus  erster  Ehe  «n 
Kind,  aus  zweiter  3  Kinder,  außerdem  abortirte  sie  ImaL  Seit  der  letiten  Eat* 
bindung  parametritische  Schmerzen  und  Zaiaban  parimatriUsdiar  Verwachsungen. 
Der  behandelnde  Arzt,  Herr  Lebelt,  zog  am  5.  Deccmber  18S7  den  Verf.  zu,  da 
er  anhaltende  Uterusblutung  durch  Tampons  nicht  bewältigen  konnte;  Fe^Cls  ein* 
gespritzt,  zuletzt  in  die  Uterushöhle  (Braun's  Spritze)  verschlimmerte;  AgNo^  hslf 
kurse  Zeit;  darauf  ging  eine  Decidua  ab.  Die  Diagnose  schwankte  jetzt  zwischen 
Schwangerschaft  außerhalb  der  Gebärmutter  und  Endometritis  decidualis.  Noch- 
mals Tampon,  erregt  heftigen  Magendruck  und  Krämpfe,  worauf  der  Unterbsuch 
stärker  anschwillt  und  das  Gesicht  Blutarmuth  bekundet  Laparotomie  am  7.  De- 
ccmber. Gegenwärtig  waren  Herr  A.  Olarus,  Dr.  Simpson  (Edinburg),  3Kstt- 
didaten,  zum  Schlüsse  Herr  Tillmanns.  Da  die  Möglichkeit  der  Absetzung  de« 
Uterus  nicht  ausschlicßbar  war,  so  wurde  zunächst  derselbe  mit  Sublimat  1  ;  2(K)0 
warm  ausgespült  —  er  blutete  noch. 

Einschnitt  Ton  Schoßiuge  bis  links  vom  NabeL  Dia  Hand  dringt,  wenig 
flachenhafte,  dapejicn  sehr  feste  fadigc  Verwachsungen  schwierig  losend,  zu  einem 
Kaume  links  von  der  Gebärmutter,  aus  welchem  eine  rundliche  Geschwulst  mit 
fetzigen,  entzündeten  Anhängen  langsam  ans  Tageslicht  gezogen  wird.  Beim  Entr 
Halten  des  Objektes  gewahrt  man  mna  liiakfgn»0a  ÖJinung  an  der  hinteren  Wand 
einaa  darmihnliehen  Gebildes,  ivalabaa,  beim  LOaan  Von  dar  hinteren  Baakamraad 
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•bgwUsen,  einen  kleinen  Finger  ein  Stück  vordringen  l&ut.  Dabei  schlüpft  aus 
der  Hohle  de«  nun  all  TnlNt  erkannten  Sohlauehes  eine  derbe  Kugel.  Aufgeschnit- 
ten stellt  sie  sich  als  Blutgeriniud  dar,  von  geronnenem  Faserstoff  überxogen, 
ohne  Spur  eines  Embryo.  Nicht  ganB  nahe  der  Rissstelk'  lag  bloßes  IJauchfcU 
svischeu  den  dicken  Muakelbündeln.  Der  Ursprung  des  runden  Bandes  schließt 
Utemt  bieomie  ans ;  Uteraa  um  die  U&lfte  größer ;  rechter  Eierstock  von  normaler 
Konsistenz  und  Gefüge.  W&hrend  der  linke,  vorn  mit  seinem  Franaenende  an 
die  Mitte  des  Schlauches  angeheftete  KiU itcr  vollends  aufgeschnitten  wird,  quellen 
gegen  500  g  schwärzliche  Blutgerinusel  von  etwa  2  Tagen  Alter  aus  dem  kleinen 
Becken.  Die  schwangere  Tube  hat  eine  Muskellage  von  1  cm  Dicke,  ist  an  bei- 
den Enden  verachlossen,  dem  Utema  niber  muskulöser  als  peripher,  wird  exatirpirt. 
Das  ausgelöste  Stück  ist  K*  cm  lanj:^,  5,5  cm  breit;  die  Blutkugel  hat  4,3  cm 
Durehmeaser.  Die  Placen tarateile,  markstflckgroß,  ist  wenig  erhaben,  geglättet; 
der  Nabelstrang  dünn^  läuft  in  ein  Fiddien  aua.  Wegen  Fortblutung  wird  nadi 
SiUnaa  der  mit/odolonn'beaorgten,  TorBiobtig  auagetupften  Bauefawunde  die  Seheide 

iHBponirt 

Als  l'at.  aus  dem  Chloroformschlafe  erwachte,  glaubte  sie  vor  Schwäche  sterben 
XU  müssen,  obgleich  schon  2mal  Äther  unter  die  Haut  gespritzt  worden  war;  es 
«ud  BQn  Boeh  eine  KampberinjektioB  genaeht,  einige  Standen  apiter  und  am 
anderen  Morgen  je  1  von  0,5  Chinin.  Am  3.  Tage  gab  es  Fieber  mit  gelber  Haut- 
farbe und  kleinem,  hSufigcn  Pulse;  dabei  Nachtschlaf.  Wir  bezogen  die  Tempe- 
ratur von  39,9  und  die  eben  erwähnten  Symptome  auf  den  hohen  Grad  der  Blut- 
aranidi  und  AuÜNugung  alter  Blutreete  aua  dem  Douglaa;  der  Harn  entleerte  Uetne 
frische  BlutklOmpidien,  apiter  kam  er  häufig  und  wenig  auf  einmal,  sehr  gesättigt 
mit  Eiweiß,  am  5.  Tage  heller  und  mehr,  zugleich  Schweiß.  Unter  reichlichen, 
erst  stark  stinkende  Rückstände  führenden  Durchfällen,  die  am  5.  Tage  heller. 
raid^Bflli  fkkulent  und  gebunden  wurden,  aank  die  Temperatur.  Der  Maetdarm 
aeigte  sieh  am  4.  un empfindlieb,  am  5.  (Klyader  mit  Opium)  wieder  empfind* 
Keh;  die  Nase  wird  feucht. 

Am  7.  spitzt  sich  eine  alte  Falte  der  hinteren  Vaginalwand  auckerhutfönnig 
TW  die  VniTa;  aua  ihr  ragt  ein  0,8  om  langer,  0,3  em  breiter  Splitter  alten  hof^ 
■igen  Gewebes,  am  9.  ist  das  Vorsteckläppchen  daselbst  mit_  etwas  frischem  Blute 
and  gegen  20  bräunlichen  Kömchen  bedeckt,  die  sich  als  L'-Krystalle  ausweisen. 
Nur  noch  an  2  Frauen  beobachtete  H.  solche  fingerförmige  Verlängerungen,  Wu- 
eherungen  aimmtUdier  Hinte  der  Seheide,  median  geatdlt ;  aie  i£uda  den  poly- 
pösen »Vorfkllen«  der  Muttermundslippen  und  aind,  wie  diese,  aolid;  sie  lehnen 
sich  vom  an  den  medianen,  mit  ihnen  verwachsenen  Hymenrest  an,  tragen  aber, 
ihre  Abkunft  von  der  Vagina  verrathend,  auf  der  Kückseite  Drüsen.  Bei  einer 
32jährigen  Frau  war  dieser  Voraprung  quer  sweilippig.  Ausspülung  der  Sdieide 
mit  Bleiwasser.  Verbandwechsel.  Am  II.  letste  Nähte  entfernt.  Prima  reunio ; 
bald  darauf  Muskelabscess  in  der  unteren  Schnittgegend.  Am  17.  aus  U.'s  Klinik 
nach  Hause  entlaasen,  erbricht  Fat  einige  Male.  Man  kann  in  eine  Fistel  bia 
leAtt  vom  Uterus  dringen ;  naeb  Auaspfilen  mit  Boa  wird  Jodofbrmgase  eingelas- 
len.  Sdnnen  untet  der  Leber,  sehon  in  früheren  Jahren  manchmal.  Mastdarm 
etwas  verengt.  Die  Zufälle  deuten  auf  einen  Blut-  oder  Embryorest  in  einer 
DougUsischen  Tasche.  10.  Januar  Collaps.  Am  14.  steht  Fat.  auf;  am  28.  traten 
die  Menses  ein.  Gegenwärtig  ist  die  Oelieilte  wieder  normal  sehwanger. 

Diakuaaion:  HerrDOderlein  fragt,  ob  die  Wand  der  Tube  mikroskoinseb 

untersucht  und  ob  Chorionsotten  gefunden  worden  seien. 

Herr  Hennig:  In  der  Tube  seien  Deciduazellen  gefunden  worden,  auoll 
spreche  der  Abgang  der  Deeidua  aus  dem  Uterus  für  OraviditäL 

Herr  Sänger  hllt  den  Beweis  für  OmTiditIt  nielit  sieber  sibraelit.  so  lange 
nisbt  Eihäute  und  namentlich  Chorionsotten  gefunden  wflldea.  Den  geschilderten, 
fingerforaugen  Leippen  bilt  er  für  abgerissene  Coluauw  mgainm  naeh  Quexrias  dar 
Scheide. 

BsR  Heanig:  Wae  die  OiagBon  Gnviditit  betreffe,  so  frage  er  nur,  wie 
dar  9^  soMt  gedentet  wasden  aolle.  Niehts  Anderes  kimft  die  Tube  in  solsber 
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Hypertrophie  bringen,  als  Schwangerschaft.  Eben  so  sei  die  Kuptur  (das  Peiito* 
netun  war 

Ein  ähnlicher  von  Martin  beobachteter  Fall  sei  auch  so  gedeutet  worden. 

Herr  v.  Tischendorf  demonstrirt  im  Anschluss  an  Herrn  Hennig's  Vor- 
trag die  Präparate  eines  Falles,  der  am  G.  Tag  an  prolabirtem  CoUaps  tödlich 
endete.  IßkrotkopiMhe  UntersnchtiDg  der  Präparate  het  noeh  lüoltt  ■tottgef—den. 

Herr  Sftnger:  Bei  einem  solchen  Falle  käme  Alles  auf  die  mikroskopildit 
Untersuchung  an.    Aufftllig  sei  bei  dem  großen  Sack  das  Fehlen  des  Fötus. 

Herr  Hennig  bemerkt  sum  Sdiluss,  dass  bei  frafaseitiger  Kuptur  des  Sackes 
des  ISi  mit  den  Okerioniatehen  herftoefidlen  kAnne»  und  deu^dleeelMii  dann  bei  der 
Untersuchung  des  Sackes  fehlen  nriteten.  Die  Küne  der  Zotten  bei  Tubargiwri- 
ditftt  nad  ihre  lockere  Einsenkung  «a  dieeer  Zeit  apticben  fikr  dieie  Annahmen 

Herr  Sänger  demonstrirt: 

1)  eine  Fat.  mit  Vcntrofixatio  uteri  retroflex.  Pat.  wurde  lanarc  er- 
folglos in  der  üblichen  Weise  behandelt.  Seit  9  Wochen  ist  sie  ohne  Pessar  und 
fttUt  sieh  frei  von  Beadtwoden.  Der  Utarui  liegt  imiiimI  aataiTeitiit  und  ift  trete 
der  Fixation  gut  beweglich.  Redner  het  bis  jetet  8  wniehllgige  FiUe  opeiir^  ^ 
s&mmtlich  geheilt  wurden. 

2)  Präparate  eines  Falles  von  Carcinoma  parovarii  duplex  (Papilloma 
pialigniim  paroTarii  d.)«  £•  headdte  eidi  nm  dnen  Mhnell  vaehaendea  Dop- 
pehumor  bei  einer  ft^l^l^ils^  ^^^^^  deaaen  maligne  Natur  aehoa  TordarOpention 
▼ermuthet  wurde. 

Nach  Incision  der  ungewöhnlich  dicken  Bauchdecken  zeigte  sich  blutiger  Aa- 
eitea  und  anagedahnte  Peritoneakareinoae.  Daa  Bedien  war  Tflllitiadig  ausgefällt 

mit  Carcinommassen,  aus  welahco  2  kindskopfgroße  Cysten  emporragten.  Da  die 
nach  dem  Einschnitt  reichlich  vorquellenden  Därme  nicht  i^mnirt  werden  konnten, 
punktirte  Kedner  sunachst  die  beiden  Cysten. 

Naeh  Analogie  einea  IHlheren  FaUea,  wo  ee  ohne  beaondare  Blutung  gdaag, 
die  Cysten  aus  den  Krebsmassen  herauszuschälen  und  abzubinden,  worauf  fOr 
Monate  ein  Stillstand  des  Leidens  eintrat,  schritt  R.  auch  hier  dazu,  doch  lediglich 
im  Drange  der  Noth,  um  für  die  vorgefallenen,  massenhaften  Darmschlingen  Platz 
SU  aehaffen.  Aueh  hier  war  es  m(^lieh,  unter  liemlieh  atarker  Blutung  beide 
Cysten  horaunuftrdern.  AusspOlimg  der  Bedienhöhle  mit  Jodtrichlorid.  Drainage 
mit  Jodoformgaze  und  Glasdrain.  Exitus  am  4.  Tag  unter  diuselben  Erscheinun- 
gen! Olshausen  als  eine  von  der  eigentlichen  Sepsis  verschiedene  Kjrank- 
heiteform  jangat  beaehrfeben :  lunehmender  Meteoriamua,  adiliefllieh  mit  ileuaartigan 
Symptomen,  geruchlose  Sekretion  aus  den  Drains,  normale  Temperatur,  inuner  höher 
ansteigender,  zuletzt  unfühlbarer  Puls,  kühle  Hatit,  Benommenheit  des  Sensorium. 
Zweifellos  handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  Intoxikation  mit  Ptomainen :  ob  aber 
die  Darmlihmung,  in  Folge  der  iBrentration,  daa  PrimIre,  die  Bildung  und  Auf* 
taugung  giftiger  Stoffe  im  Darm  das  Sekundiie  sei,  oder  ob  die  Oaaf^en  und 
Plexus  des  Darmtractus  erst  durch  die  Ptomnine  gelähmt  werden,  welehe  aus  der 
Peritonealhöhle  stammen,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden. 

3)  Fibro-Sareoma  oTarii,  Ton  KindakopfgröOe. 

4;  Präparate  einea  FaUei  von  Kastration  wegen  Ovaralgie  und  •Hystero-Epilep- 
sie«.  Beide  Ovarien  zeigen  tj-pische  chronische  Oophoritis  und  Perioophoritis,  Sie 
enthalten  weder  echte  Graafsche  Follikel,  noch  Corpora  lutea,  sondern  von  gleich» 
miOig  derbem  Bindegewebe  eingaaehloaacn  je  2  haacwussgroße,  nüt  Untigem  Serum 
gefilllte  Cyaten.   

2)  Boarman.    Tetanus  puerperalis. 

Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1887.  Oktober  22.  p.  522.) 
Der  hier  berichtete  rasch  tödlich  verlaufende  Fall  von  puerperalem  Tetanus  i^t 
durch  die  wahrscheinliche  Art  seiner  Entstehung  von  Interesse.   Die  Frau  war 
mittela  BnAnyotomie  entbunden ;  am  T^ge  danmf  wurde  dem'  Ant  im  Woahmi' 
simmer  dn  Mann  mit  Oeaiditaroae  twgeatdU;  die  Abaonderung  dieaaa  KiaakaB 
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TOD  der  Wöchnerin  nur  unvollständig  henustellen.  Am  niohsten  Tage 
•diOB  entwidkeUe  lieh  Puerperalfieber,  nnd  sm  7.  Tage  dM  WoahtnbvttM  tml 

deodieher  Tetanus  mit  Trismus  beginnend  ein,  welcher  aUbeld  sum  Tode 
{Ohrte.   Es  liegt  nahe,  das  AVochcnbettfieber  und  den  Tetanus  auf  Ansteeknag 

durch  den  Erk'sipelaskranken  zurückzuführen.  Lflhe  (Demmin). 

3)  Bartlett.    Vernix  caseosa  als  Veranlassung  für  diagnostische  Irr- 

thümer. 

(Xonm.  of  the  Amer.  med.  aeeoe.  1887.  KoTember  5.  p.  601.) 
In  einem  Fall  Ton  Blutung  inter  partum  Teranlasste  eine  ungewöhnliche  Aus« 
bildung  der  Vernix  caseosa,  welche  in  dicker  Schicht  den  Kopf  des  Kinden  be- 
deckte und  durch  Hisse  lappenartig  getheilt  war,  den  Verf.  das  Vorhandensein  einer 
Ilisnite  pnerU  aasmidiiBeii.  NmIi  dem  BbMeneprung  Ulile  sieh  der  Irrthum  wt 
Audi  der  übrige  Kindslütoper  wer  mit  diokes  Sehiehten  der  Masse  bedeckt 

Löhe  (Demmin). 

4]  4bbe.  Metkliche  Größcnubnahme  eines  Uteiusfibioids  nach  Ent- 
fernung der  Utenisanhänge. 
(New  York  med.  joum.  1S87.  November  2G.  p.  606.   Aus  der  New  York  surg.  soo.) 

A.  ^stellte  fest,  dass  ein  Jahr  nach  Entfernung  der  Uterasanhinge  bei  ^ner 
Fvbigen  wegen  Fibroid  dasselbe  sehr  erheblich,  mindestens  die  Hüfte,  an  Größe 
abjfcnommen  hatte,  so  dass  die  Pat.  ihrem  Geschäft  als  Waschfrau  obliegen  konnte. 
Alle  7&  Tage  hatte  sie  xegelmißig  eine  menstruelle  Blutung  ohne  alle  Beschwerden. 

Atich  Lange  konnls  ^e  ilniBolie  GfOBenslmehme  imsiiialb  eines  Lahres 
bei  S  Ton  ihm  Operiiton  Mehten.  LU«  (Demmin). 

5]  B»tt«7  (Borne  in  Qeoigia).   Die  Endxerahate  der  Battey'aohen 

Operationen. 

(Vortrag  in  der  American  gynäcologic.  societv  15.  September  1887^ 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc  1Ö87.  Oktober  29.  p.  567.) 

Bisher  gab  es  nodi  ksme  Ststaslik  Aber  die  Bndergebnisse  der  Esstirpttion 
Qoch  funktfamstOehtiger  Ovarien  vegen  aaderweiter  Erkrankungen,  in  den  bishe- 
rigen Zusammenstellungen  war  nur  die  unmittelbare  B^rohung  des  Lebens  durch 
die  Operation  in  Betracht  gesogen.  B.  hat  seit  1872  eine  hinreichende  Zahl  Ope- 
iliter  nodi  splter  beobediteti  nm  sieh  da  Urtheil  bilden  sn  kAnnen  und  fust 
feine  Erfahrungen  in  10  Sfitie  msammen.  Das  Wichtigste  davon  sei  hier  gebracht. 

Der  Eintritt  der  Menopause  ist  der  wichtigste  Faktor  bei  der  Wirkung  der 
Operation ;  nur  selten  tritt  daher  der  Erfolg  sogleich  nach  letalerer  ein,  meist  geht 
eine  von  l — 5  Jahoen  schwankende  Zeit  ktimakterisehsr  Beeehwerden  der  sehlieB- 
SdMn  Genesung  voraus.  Einige  der  operirten  Fftlle  waren  nicht  geeignet,  die 
Auswahl  ist  sicherlich  nicht  leicht ;  andere  völlig  geeignete  Frauen  hatten  gänz- 
lichen Miaserfolg.  Etwaige  Morphium- ,  Chloral-  oder  Trunksucht  muss  vorher 
bccaitigt  werden.  Sdiiebt  man  die  Operation  en  sieh  Geeigneter  su  lange  hinaus, 
•0  ist  kein  Erfolg  mehr  zu  erhoffen.  Zuweilen  blieben  Neuralgien  zurück,  ob  in 
Folge  einer  nicht  resorbirten  Ligatur  ist  zweifelhaft.  Trotz  der  häufigen  Misserfolge 
glaubt  B.  doch  bei  der  Schwere  des  Leidens  vor  der  Operation  in  den  meisten 
FiDen  die  Zahl  der  gflnstigen  Eodeigebiiisse  nidit  fllr  klein  halten  lu  dflitoi. 
Ein  ihididier  Procentsatz  von  Heilungen  wflrde  bei  Xrebeoperatiooen  einm  un- 
gdteuren  Erfolg  darstellen. 

Auf  Belagen  antwortet  B.  noch,  dass  er  eigentlich  stets  die  Ovarien  erkrankt 
gsftmdn  habe,  die  Taben  oder  den  Utsms  habe  er  nur  ndt  entfernt,  wenn  «r  sie 
krank  gefunden  habe.  ScOlBt  die  Herausnahme  aller  dieser  Organe  habe  nidkt 
völlig  sicher  die  Menopause  zur  Folge.  Lühe  ;DemmiD^ 

6)  Boaey.  Cystocolpocele  als  Komplikation  in  Geburt  und  Schwanger- 
schaft. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1867.  Oktober  15.  p.  502.) 
Wsmi  dne  stark  gefdUts  Bisse  In  den  Scheidenksnal  torge&Uen  ist,  kann 
*is  mU  «n  Hindernis  fOr  dsn  Geburtsverlauf  abgeben.  Der  Verf.  hat  aus  der 
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Litteratur  0  solche  F&lle  gesammelt  und  selbst  einen  beobachtet.  Uäu&ger  (37  FiilU) 
tritt  «in  toleher  Zuflud  wllireiid  der  Sehwugoidwft  ein,  wobn  danB  entweder 

gtnzHchc  Retcnlio  urinae  oder  sparsamer  Abfluss  stattfindet.  Es  pflepcn  dabei 
wehenahnliche  Schnieraen  und  Tenesmus  vorhanden  zu  sein.  Während  die  Blasen- 
anschwellung ubeihalb  der  Schamfuge  fehlt,  fühlt  man  eine  die  Scheide  ganz  ver- 
•ehUeOende  Oeechwtüet  in  ihr«  welche  seitlich  und  hinten  mit  dem  Finger  um- 
gangen werden  kann,  aber  nicht  vorn.  Die  Entleerung  der  Blase  mit  dem  Kttdieter 
beeeitigt  natürlich  den  Tumor  und  damit  das  OeburtshiDdernis  Ro^leich. 

Lühe  Dcmmin;. 

7)  Isaak  £.  Taylor  (New  York  .     Lu])us  serpiginosus  des  Cervix 

uteri  und  der  Pudcnda. 
(New  York  med.  joum.  1887.  Oktober  29.  p.  499.) 
Li  dem  beobediteten  Fell  png  die  EraptUm  des  Lnpnf  von  dem  Cerrix  ans. 
▼erbreitete  sich  von  dort  aue  auf  die  •aßcMOi  Genitalien»  und  endete  in  etwa 
S  Jahren  tödUeb.  LAhe  (Demmin). 

8)  AwoUh  (Florens).   Fieberhafte  Krankheiten  in  der  Schwangencliaft. 

(Ann.  di  ostetr.  ete.  1887.  Juli  —  August] 
Fünf  Pneumonie-,  sechs  Typhus-,  twei  Pleuritis-,  drei  Malariaf&Ue,  ein  Fall  von 
Sepsis  nach  Ovariotomie  wahrend  der  Schwangerschaft  werden  tabellarisch  susam- 
mengestdU.  Verf.  trachtet  den  beweis  daraubringen«  dasa  die  Infektion  an  und 
fOr  mnäkt  aneh  abgesehen  von  der  Temperaturerhöhung  eine  wichtige  Rolle  in  der 
Herronnfung  des  Abortus  (resp.  der  Frühgeburt  spidÜU     JJebauui  (Triest). 

9)  S.  Oasatt  (Born).  Modifikation  der  Alesander'ichen  Operation. 

(Raccoglitore  med.  1887.  No.  5—8.) 

Verf.  stellt  in  einer  Tabelle  130  Fälle  verschiedener  Autoren  zusammen;  er 
betrachtet  die  Alexander' sehe  Operation  als  eine  radikale  Kur  der  Ketroflexion; 
bei  Prolapsus  mit  Hypertrophie  und  Elongation  des  Collum  uteri  müssen  mit  ihr 
aueh  die  bekannten  Taginalen  Operationen  verbunden  werden.  Bei  Fixation  des 
rctroflektirten  Uterus  ist  die  Operation  kontraindittirt.  Statt  sollen  bmda  rnnde 
Mutterb&nder  TerkOrzt  werden. 

Verf.  macht  einen  einsäen,  medianen,  nach  oben  schwach  konkaren  Haut- 
schnitt,  der  bddo  inOera  Ofiiangen  dea  Leittenkanals  mit  einander  Teibindet 
Beide  Lig.  rot.  werden  nun  hervorgezogen  imd  von  jedem  so  viel  nbcreschnitten  al< 
sur  Fixation  des  Uterus  und  Anteversion  nothwendig  erscheint.  Nun  wird  der 
centrale  Stumpf  des  rechten  Lig.  rot.  mit  dem  peripherischen  Stumpfe  des  linken 
Terimnden  und  umgekehrt»  ao  dass  sich  die  Ligamente  anf  dam  anbkutanen  Binde- 
gewebe des  Bauches  kreuien;  die  Ligg.  werden  nicht  nur  xmter  einander  mit 
Knopfnähten?)  sondern  auch  jedes  für  sich  durch  eine  fortlaufende  Naht  mit  dem 
Unterhautsellgewebe  verbunden.  Die  fortlaufenden  Nfthte  werden  mit  Katgut  ge- 
maeht,  die  Bauchdecken  durch  Seidennfthte  geschlossen.  Vaginale  Tunponi  im 
hinteren  Scheidengewölbe  angebracht  schieben  die  Gebärmutter  nach  vom  und 
oben.  Eine  Frau  mit  spitzwinkliger  Ketroflexion,  Dysmenorrhoe  und  mefarfscheo 
nervösen  Beschwerden  wurde  durch  diese  Operation  geheilt 

  Uefemui  (Mm- 


Berichtigung.  In  dem  Berieht  über  den  Vortrag  von  A.  Martin  in  No.  34 
p.  868  muaa  aa  im  Scidnaae  heifian:  Smal  Collttmaarolnom  nad  7Bal  Cor- 
pnacareinon  atatt»  wi«  aa  dwt  baitftt  7aial  Collnmaaidnom  nnd  Imal  Ooipai- 
oaroinom. 

Originalmitthcilungen,  Monographien,  SeptrstabdrQeke 
und  Bücberaendnngen  wolle  man  an  Ftoft*or  Dr.  Heinrich  FriUek  in  BfasUSi 
OUaaar  Stadtgr.  16  oder  aa  dla  Vcrlfshandlong  BftUkopf^  BärUl,  etnaandsa. 

Druck  «ad  TerlAg  von  Br«itkopf  A  Hirt«l  in  Leipzig. 

Hlarsa:  Media talaoher  Aaieiger. 
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Ilkllt:  I.  Enfilmann,  Die  Eidgaittte  all  Deainfldeiit  in  in  OebvrlihltAi.  — 

0.  Slibboti£,  Zur  Wirksamkeit  der  rectalen  Glycerininjektion.  (Original-Mlttbeilaiigen.) 

1)  Charpentier  und  Butte ,  Urämie.  —  2)  Boitman,  Vorbereiteade  Behaadlnof  bei 
KUidiL  —  3)  Mundi,  Drainage  nteh  Laparotomie.  —  4)  Polk,  Entfamug  der  AdMOKe. 
—  $)  Eastman,  SubinvoUition  und  Hyperplasie.  —  6)  Pitt»  Petsare  bei  Tuben-  und 
Ortrienaffektionen.  —  7j  Friedrich,  Endoskopie, 

S)  Gynikologiscbe  OeMllsebaft  tn  Leipzig.  —  9)  Thellliaber,  Uyperemeiis.  — 
101  Gross,  Brustkreba.  —  il)  Clay,  Behandlang  des  Krebses.  —  12)  FaSOla,  Foeta« 
papjrncea«.  —  13)  Woodruff  Johntlon,  Cysten  der  Scheide.  —  14)  Martin,  15)  Potl,  Hyater- 
«kUBie.  —  16)  Harris,  Extra -uteriD-Oravidiat.  —  17)  Cuttt,  KaiebroiUase.  -> 

18)  Cmrrior,  Banisbadiwanganebafl. 


1.  Die  Essigsäure  als  Desinficienz  in  der  ßeburtshilfe. 

Von 

Dr.  F.  Engelmann  in  Kreuznach. 

In  Xo.  5  dieses  Blattes  thcilt  Steffeck  aus  der  Gießener  Klinik  einen  weite- 
na  Fall  Ton  Tod  in  Folge  von  Sublimatvcrgiftung  mit,  den  1 7.  meines  Wissens, 
1^  daa  Snblimat  im  Sommer  1883  empfohlen  wurde  und  raseh  allgemeine  Ver- 
Writnng  fand.  Alle  Vorsiebt  in  der  Auswahl  der  F&lle,  Sorge  fQr  genauen  Ab- 
tnu,  Wahl  «schwächerer  Lösungen  hat  sich  als  unzulänglich  herausgfestellt,  um 
eioen  gelegentlichen  schlimmen  Ausgang  su  verhüten.  Wenn  Angesichtd  der 
■0  adieratt  antieeptiaelien  Wirlrong  der  Kliniicer  rieb  nur  ungern  Ton  der  An- 
wendung des  Mittels  lossagt  und  dazu  auch  einigermaBen  berechtigt  er^^cheint,  so 
k*nn  der  praktische  Arzt  sich  doch  nicht  der  Gefahr  aussetzen,  welche  ihn  unter 
t'mstinden  in  seiner  materiellen  Existenx  schwer  schädigen  kann.  Meines  Erach- 
tni  kann  imd  darf  kein  Torsiolitiger  Ant  weiteriiia  Ton  dem  Snblimat  in  der  Ge- 
burtshilfe, wenigstens  au  intra-uterinen  Ausapfllungen  Gebrauch  machen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  erlaube  ich  mir,  die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen 
auf  ein  Antisepticum  xu  lenken,  welches  ich  seit  etwa  swei  Jahren  vielfach  ange- 
viadt  habe,  und  wddiea  ridh  mir  bis  jetst  gut  bewihrt  bat:  die  XSssigainre. 

Ich  habe  die  Essigsäure  resp.  den  Essig  suerst  auf  anderweitige  ICmpfehlung 
iün  gegen  Diphtheritis  in  Anwendung  gezogen  cf.  Centralbl.  f.  kl.  Me'l.  1S8G 
P*  241).  Durch  zahlreiche,  lange  Zeit  fortgesetzte  Versuche,  welche  theilweise  in 
oner  Arbeit  über  die  antiBeptiBehe  Wirkung  rerseliiedenar  gegen  Diphiheritis 
SBpfoUsner  Mittel  in  der  doutsdien  medinnisehen  Wocbenscbrift  sur  VerOffent- 
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lichung  gelangen  werden,  habe  ich  festgestellt,  dass  die  Essigs&ure  in  Betreff  ihm 
anÜMj^itelien  Dignitit  mit  der  Karbolaiura  auf  |^«eher  8ta&  itabt  Dabei  hat  «ie 
den  großen  Vcciug,  Tollitindig  unschädlich  zu  sein,  so  dass  sie  ohne  Gefahr  in 
bede\itend  stfirlcerer  Koncentration  angewendet  werden  kann  und  nebenbei  ist  sie 
nicht  unbedeutend  blutstillend,  bei  der  Verwendung  in  der  Geburtshilfe  eine  ange- 
nehme Zk^be.  Wdter  berftat  de  dne  Btgeuefaall,  die  ihre  Wiikiamkeit  iweilirif- 
los  erhöht,  die  T/cichUgkeit,  die  Gewebe  zu  durchdringen,  welche  nach  meinen 
Versuchen  um  selir  viel  bedeutender  ist,  als  die  sämmtlicher  anderer  Antisepticis 
und  wodurch  sie  sich  vortheilhaft  von  dem  Sublimat  unterscheidet,  welches  be- 
kanntlieb  mit  fiwriOkOrpem  unloclifllie  Verinndimgeii  eingeht  und  daher  nur 
auf  der  Oberfl&che  wirkt,  während  die  Essigsäure  weit  in  die  "Hefe  dringt.  Mit 
dem  Sublimat  theilt  sie  eine  unangenehme  Eigenschaft,  die  Metalle  anzugreifen, 
doch  nicht  in  so  hohem  Orade,  dass  hierdurch  die  Instrumente  emstlich  leiden. 
Die  Zange  lumn  man  rahig  V4  Stande  in  den  Iirigator,  gefdlt  mit  S^igc^  Eerig» 
säurelösung,  eintauchen,  ^ne  dass  dieselbe  anj^egriffen  wird,  nur  der  Irrigator 
leidet  bei  längerem  Gebrauch,  doch  ist  diesem  Übelstande  leicht  absuhelfen.  Un* 
angenehm  ist  femer,  dass  Seife  in  Essigsäurelösungcn  sich  nicht  löst,  so  dass  beim 
Bdnigen  der  Binde  atets  swei  Waadibeeken  oder  doeh  iweinaligea  getremitai 
Waiden  nothwendig  ist  Dafür  ist  aber  auch  daf  OeMU  auf  der  Bant  ein  sehr 
angenehmes,  dieselbe  wird  weich  und  geschmeidig. 

Gewöhnlich  wandte  ich  die  Lösung  in  einer  Stärke  von  3X  an ;  luweUen  habe 
Uäi  aneh  ByOgß  LOeungen  in  GMmindi  geaogen,  doeh  «aeble  eich  dmm  leieht  ein 
schmershaftes  Brennen  an  wunden  Stellen  bemerkbaTy  io  dass  ich  dieselbe  nur  bei 
schon  bestehender  septischer  Infektion  anwende^  da  die  adiwiehere  Löenng  mir 
sicher  Antisepsis  brachte. 

Die  ZaU  der  FlOe  iat  eine  betehrlnkte^  5  Zangen,  1  bei  Oeeiehtalage;  S  Wen- 
dungen mit  Eingehen  der  ganien  Hand;  eine  Flaeenta  praeyia  mit  Tamponade  be- 
handelt ;  swei  Lösungen  der  Placenta,  davon  eine  sehr  schwierig ;  iwei  Curettements 
bei  schon  bestehender  septischer  Infektion;  eine  Ansahl  Aborte.  Aus  denselbea 
ein  abaeUieBendeo  Uitheil  in  fttlen,  Ist  adbatTentlndHek  niefat  mOf^ich,  doch 
haben  mir  dieselben  dnrdi  ihren  ausnahmaloo  fieberfreien  Verlauf  gezeigt,  dass  das 
Mittel  in  praxi  hält,  was  das  Experiment  gezeigt  hat,  dass  die  Essigsäure  ein 
Desinficiens  ist,  welches  an  Wirksamkeit  der  Karbolsäure  nicht 
naehstehl 

Ausgedehntere  Versuehe  an  Anatslten  mflisen  den  Naehweis  Ueten»  ob  diese 
Beobacfateng  riehtig  ist. 


IL  Zur  Wirksamkeit  der  rectalen  Olyceriiiiiqektion. 

Von 

Dr.  T.  Subboti^  Semlin. 

Durch  mehrseitige  Empfehlung  veranlasst  versuchte  ich  vidiidi  und  bei  sihl* 
reichen  Kranken,  Frauen  sowohl  als  Männern,  das  Glycerinklysma,  und  hat  «ich 
dasselbe  auch  mir  in  vielen  Fällen  als  rasch  wirkendes,  und  keine  unangenehmes 
Nebenerscheinangen  hervorrufendes  Mittel  erwiesen.  In  manehen  FlUen  jedoch 
hatte  die  rectale  Injektion  von  2—3  g  Glyeerin,  selbst  einige  Male  wiederholt,  gST 
keinen  Erfolg.  Ais  ich  der  Ursache  dieser  Misserfolge  nnchging,  fand  ich,  da« 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Iigektion  wirkungslos  geblieben  war,  keine  Koth- 
maasen  im  Beetam  torhanden  waren;  aneh  bUc^  die  Isjektfon^  «tmi  dieselbe  b 
ein  leeres  Kectum  gemacht  wurde,  stets  erfolglos.  Wenn  sieh  hingsgsn  Kothmaisen 
im  Rectum  befanden,  so  rief  die  GljeeriniigektioD  prompt  den  gewOnschtcn  Effekt 
hervor. 

Bs  itiinnt  diese  Beobaehtung  mit  der  Srhllrung  der  Wirkungsweise  der 

Olycerincia^pritzung,  nämlich  der  durch  sie  bedingten  vermehrten  FlOssigkeits- 
absonderang  ond  hierduveh  bewirkten  Beia  im  Darn^  abssein.  Dieser  Bei«  sckäst 
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jedoch  nur  tor  Entleerung  des  untersten  Danuabschnittes  zu  ^enü^en,  während 
«r  Sur  Herunterleitung  von  in  höheren  Darmabsehnitten  befindlichem  Inhalt,  bei 
iMran  Roctniw,  uobt  ausnidit» 


1)  Charpentier  und  Butte  (Paris).  Über  die  experimentelle 
Urämie  und  ihren  Einfluss  auf  die  Lebensfähigkeit  des  Fötus. 

(Vortrag  gehalten  auf  dem  Kongress  in  Washington  1887.} 
(NooT.  Anh.  tTobitttr.  «t  de  gynteoL  1887.  Septembw.  No.  8J 

Die  beiden  Verf.  beben  Haiuatoff  in  die  JugulaxTenen  der  Ver- 
snehsdiiBre  (Kenineben)  eingespiitit,  um  in  der  Weise  Ur&mie  su 
eneugen.  Die  Aui^be  bettend  daiin,  die  Einwizkungen  siywobl  det 
•knien  wie  der  chronischen  Urämie  auf  den  Fdtoi  su  beobeebten; 
um  die  akute  Fozm  der  Urämie  zu  erzielen,  wurden  3  g  Haimtoff 
pro  Kflogramm  Versuchsthier  auf  einmal  eingespritzt.  In  der  zweiten 
Versuchsreihe,  wo  es  galt,  eine  chronische  Urämie  hervorzurufen, 
wurden  täglich  2—4  g  Harnstoff  bis  sum  Verbrauch  Yon  16 — 25  g 
eingespritzt. 

In  beiden  Versuchsreihen  fanden  die  Verf.,  dass  der  Fötus  stirbt 
vor  der  Mutter,  und  in  allen  Fällen  ließ  sich  nachweisen,  dass  der 
Hamstoffgehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe  weit  größer  war  beim 
FStne,  als  wie  beim  Muttertbier. 

Dednrdi,  daat  der  FStns  niebt  im  Stande  ist,  den  au%enomme- 
neu  Harnstoff  ausmiscbeiden,  kommt  nach  Ansiebt  der  beiden  Veif. 
die  Überladung  der  Gewebe  mit  Hainstoff  su  Stande  und  tödtet 
den  Fdtns. 

I>as  Mutterthier  dagegen  ist  im  Stande,  sich  einer  gewissen 
Menge  Harnstoff  durch  die  Kieien  su  entledigen  und  so  das  Leben 
etwas  länger  su  fristen.  W«  Kagel  (Berlin}. 


2)  Bozeman  (New  ^  ork).  Die  allmSblich  vorbereitende 
Behandlung  der  Komplikationen  bei  Urin-  und  Kothüsteln 

des  Weibes. 

(Vortrag  gehalten  ftuf  dem  Koogreas  in  Washington  1887.) 
(New  York  med.  joum.  1887.  Oktober  1.  p.  372.) 

Da  in  dem  früheren  Bericht  in  No.  4\)  des  Jahrganges  I8S7  dieser 
Zeitschrift  noch  nicht  ein  genaueres  Referat  über  diesen  Vortrag  ge- 
geben werden  konnte,  wird  bier  noeb  einmal  darauf  suruekgekom* 
men,  nacbdem  derselbe  in  extenso  vorliegt.  Der  Verl  will  mit  der 
dargestellten  Bebandlung  die  Sebwierigkeiten  beseitigen,  welche  aus 
der  andauernden  Inkontinenz  des  Urins  für  die  spätere  plastiscbe 
Operation  erwachsen,  namentlich  auch  die  erkrankte,  oft  gesell wilrige 
Schleimhaut  der  Vagina  wiederherstellen,  und  wenn  sie  durch  Nar- 
ben verengt  ist,  sie  erweitem.  Er  bedient  sich  hierzu  entweder  har- 
ter oder  weicher  Dilatatoren.  Die  liarten  werden  entweder  ganz 
innerhalb  der  Vagina  getragen,  oder  sind  länger,  ragen  aus  der  Vulva 
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hervor  und  werden  außen  am  Perineum  befestigt.  Er  hat  von  letx- 
terer  Art  einen  Satz  von  5  Durchmessern  von  30 — 50  mm,  die  intra- 
vaginalen Instnimente  hält  er  sich  in  S  Dickendurchmessern  von 
30 — 65  mm. 

Die  weichen  Dilatatoien  werden  ans  in  Stieifen  geidmittenon 
grobem  Schwamm  heigestellt  und  mit  Ölaeide  belogen;  tie  htben 

eine  Dicke  bis  70  mm  im  Durchmesser.  Auch  diese  sind  kfiaer, 
wenn  sie  ganz  innerhalb  der  Vagina  getragen  werden,  länger,  weno 
sie  auch  noch  die  ^'^ulva  ausdehnen  sollen.  Im  Gänsen  haben  leti- 
tere  den  Voraug,  dass  sie  dicker  werden,  nachdem  sie  mit  Urin  diirch- 
triinkt  s^iiul,  und  dass  sie  sich  der  Gestalt  der  Scheide  besser  an- 
schmief^cii.  Jedenfalls  sollen  beide  Arten  von  Dilatatoren  ihrer 
Aufgube,  den  Urin  abzuleiten,  völlig  genügen.  Ist  der  Uterus  noch 
fixirt,  so  wird  er  dadurch  beweglich  gemacht,  dass  der  Dilatator  ihn 
nach  oben  presst,  und  dass  man  mittels  eines  in  die  Portio  einge- 
setsten  Hakens  ihn  häufig  nach  unten  zieht. 

Auch  CysUtts,  Schrumpfung  und  VoriaU  der  Blase  sind  blulige 
Komplikationen  der  Harnfisteln,  deren  Behandlung  mit  der  ange- 
gebenen Art  der  Drainage  in  Verbindung  mit  anderen  MaBnihmen 
erfolgreich  eingeleitet  wird. 

Gesellt  sich  Pyelitis  zu  einer  Ureterfistel  hinzu,  so  sieht  mau 
aus  der  Öffnung  des  Harnleiters  Eiter  lierausquellen.  In  solchen 
Füllen  hat  15.  durch  eine  biegsame  Sonde  den  HarnlfMter  ausgedehnt  i 
und  dann  das  Nierenbecken  mittels  eines  elastischen  Katlielers  aus- 
gewaschen. Anfangs  blieb  letsfeerer  24  Stunden  lang  liegen,  später 
wurde  er  täglich  nur  Imal  sur  Ausführung  der  Ausspülung  einge- 
führt Die  Heilung  der  Pyelitis  gelang  nach  einigen  Wochen,  wor- 
auf dann  die  Fisteloperation  Torgenommen  werden  konnte. 

Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  hat  B.  neuerdings  ein  ähnlich« 
Verfahren  bei  einem  einfachen  Fall  von  Nierenblutung  eingeschla-  j 
gen.  in  welchem  eine  Ureterfistel  nicht  vorhanden  war.  Er  legte  eine 
Oftnung  in  der  lUase  an  der  Stelle  des  Eintritts  des  verdächtigen 
Ureters  an,  machte  sich  diesen  hierdurch  /iii;äuji^ig  und  verfuhr  dann 
ehen  so,  wie  im  vorigen  Fall.  Die  unangenehmen  Fol;;(en  der  Harn-  ' 
iukontinenz  wurden  dabei  durch  die  beschriebene  Drainage  beseitigt 
und  der  Sehluss  der  Fistel  wird  bis  su  größerer  Kxäfiigung  aufge- 
schoben.   Diese  neue  Operation  nennt  B.  die  Kolpo-Ureteio-  | 
Kystotomie  und  will  dadurch  die  Kiereneutirpation  wenigsteni  ia 
einer  Anzahl  ron  Fällen  ersetzen,  während  er  durch  die  Erfindung 
seiner  Dilatatoren  die  Kolpokleiais  unnüthig  gemacht  zu  haben  glaubt, 
indem  er  damit  selbst  für  inoperable  Fälle  von  Harntisteln  ein  guies  i 
PalliatiTum  gefunden  habe.   LUm  (Demnua^ 

3   Munde.    Drainage  bei  der  La|)arotomie. 

(Vurtrag  in  der  Amer.  gyna  col.  soc.  New  York  med.  journ.  ISS".  September 24- 

M.  lässt  jetzt  neuerdings  häufiger  die  Drainage  bei  LaparotomiW 
fort,  als  früher.    Als  Nachtheile  derselben  gelten  ihm  die  OM*» 
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Fentonitu  und  gastrische  Störungen  m  enegen  und  die  Wundbeflung 
tn&ohalten.   Martin  (Berlin)  erkl&rt,  dass  er  nur  noch  nach  supia- 

raginaler  und  vaginaler  Hysterektomie,  bei  großen  Fibroiden  und 
endlich  bei  Cysten  der  bieiten  Mutterbänder  dramire,  wo  die  Wund* 
flache  nicht  geschlossen  werden  könne.  Llhe  (Demnua). 


4]  Polk«    Mfissen  Tuben  und  Ovarien  in  allen  Fällen  von 

Salpingitis  geopfert  werden? 

{Vortrag  in  der  Amer.  gyn^eoi  toa.  NewY<»k  med,  joum.  1897.  September  24.  p.357.) 

Während  P.  noch  vor  1  Jahr  der  Ansicht  war,  bei  jeder  Sal- 
pii^tis  raüssten  die  Tuben  und  Ovarien  geopfert  werden,  ist  er  jetzt 
anderer  Ansicht.  Oft  machten  die  Adhäsionen  die  meisten  Störungen, 
während  die  Tuben  nicht  vergrößert  und  nur  in  katarrhalischem  Zu- 
stand waren,  die  Ovarien  selbst  aber  ganz  gesund,  nur  etwas  Peri- 
oophoritis bestand.  Durch  Anlegen  eines  "Rinc^es  oder  Tamponade  zur 
Aufrichtung  gelang  es  oft,  für  das  Sekret  der  Eileiter  Abiluss  zu 
tebiffen  und  Heilung  su  erreichen,  zuweilen  muss  man  noch 
Alezander's  Opeiataon  anschließen,  um  den  Uterus  in  Stellung  su 
«bähen.  Die  durch  die  EntlSsmung  der  Eileiter  und  Eieistöcke 
gNehsffene  Verstümmelung  ist  doch  su  ernst,  als  dass  nicht  vorher 
noch  alles  Andere  versucht  werden  müsste,  um  die  Heilung  ohne  sie 
a  erreichen.    Lflhe  (Dcmmiii}. 


5)  Eastman«   Subinvolution  und  Hyperplasie  des  Uterus. 

{Joum.  of  tli«  Antr.  ned.  atio«.  1867.  Sqitember  17.  pb  3S7.} 
Nicht  allein  nach  Entbindungen  kann  Subinvolution  zurückblei- 
ben, sondern  auch  die  menstruelle  Vergrößerung  und  der  während 
(tes  gansen  men^^truellen  I..eben8  fortgesetzte  Wechsel  zwischen  Ver* 
gröBerung  und  Schrumpfung  kann  ähnliche  Zustände  veranlassen. 
Emmet  ist  der  Ansicht,  dass  zumal  auch  Cervixrisse  die  Subinvo- 
lution verursachen.  Auch  ist  das  Einnehmen  von  Opium  zur  Ver- 
minderung der  Nachwehen,  so  wie  der  Fortfall  des  Nährgcscliäfts 
mit  seinem  Einfluss  auf  die  Uteruszusammenziehungen  als  Gründe 
aniusehcu,  auch  Kummer,  ferner  habituelle  BlutüberfUllung  der  Un- 
terleibsorgane u.  dgL  Emmet  hat  kongestive  Hypertrophie  des 
üteras  bä  Frauen  aus  den  Malariadistrikten  der  Sudstaaten  fiach 
aiehrftehen  AnfSllen  von  remittirenden  Fiebern  gesehen.  Erkiltun- 
gen  und  Überanstrengungen  wihrend  oder  nahe  der  Menstruations- 
leit  kann  Veranlassung  zum  Fortbestand  des  hyperämischen  Zustan- 
dst und  zu  ungenügender  Rückbildung  sein. 

Die  Differentialdiagnose  ist  nicht  leicht,  zumal  die  Unterschei- 
dong  von  Schwangerschaft  und  sich  entwickelnden  Fibroiden. 

Bei  der  Behandlung  muss  die  Ursache  beseitigt  werden,  z.  H. 
auch  vorhandene  Lageveränderungen  erst  durch  Pessarien  ausge- 
glichen, die  Kongestion  der  Schleimhaut  gehoben  sein  durch  intra- 
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uteme  Behandluiig.  Vor  Allem  niiui  aodi  mf  genügende  Wate 
des  Cervicalkanales  lum  Abfluw  der  Sekrete  geachtet  weiden,  anti- 
septische  Ausspülungen  müssen  rasche  Reimgoag  bewidien.  Ist  ein 
Cervixriss  voihanden,  so  muss  dieser  nach  vorangegangener  sorgfiilt^er 
Vorbereitung  operirt  werden,  die  dabei  stattfindende  Bluln]^  wirkt 
günstig^  mit.  Die  alte  l^ehandlung  mit  Blutegeln  ad  portionrat  scheint 
nicht  beliebt,  doch  wird  Skarifikation  angerathen. 

Die  Elektricität,  namentlich  der  konstante  Strom,  ist  das  Ilaupt- 
mittel,  gerade  wie  bei  den  Fibroiden,  welche  mit  der  Subinvohition 
überhaupt  sehr  verwandt  sind,  ja,  Verf.  ist  sehr  geneigt  zu  glauben, 
dass  diese  Geschwülste  ganz  denselben  Vorgang  darstellen,  wie  die 
SubinTolntioii  imd  Hyperplasie,  nur  dass  bei  jenen  die  Kongestu» 
und  Wucberang  auf  eine  kleine  örtlicbkeit  beschrSnkt  ist 

Ltte  (Demmin}. 


6]  Sarah  Post   Fessare  bei  Krankheiten  der  Tuben  und 

Ovarien. 

(Nfv  York  med.  jonn.  1887.  BtptMBber  S4.  p.  Ml.) 
Ehe  man  su  dem  änB^tten  Mittel  der  ExsdipatioB  der  Ofarien 
und  Tuben  schreitet,  muss  man  erst  alle  anderen  Büttel  enehüpft 
haben»  vor  Allen  die  Vorrichtungen,  um  den  Uterus  und  die  inneien 

Genitfklien  aufieeht  zu  erhalten.  Mit  diesem  Gedanken  beschäftigt  sieb 
der  ho^st  lesenswerthe  Aufrats.  Außer  der  gut  ausgeifuhrten  ScheideOf» 
tamponade  werden  auch  zumal  aufgeblasene  Gummiringe  in  verschie- 
denen Größen  empfohlen.  Sie  können  leicht  von  den  Kranken  selbst 
bei  Nacht  entfernt  und  eben  so  leicht  wieder  eingeführt  werden,  indem 
sie,  au%eblasen,  von  selbst  in  die  richtige  Lcige  gleiten.  Von  den 
gewöhnlich  benutzten  Größen  haben  nur  stärkere  Nummern  in  der 
Mitte  eine  hinreichend  große  Öffnung  zur  Aufnahme  für  die  Portio. 
£s  ist  daher  zweckmäßig,  sich  schwächere,  mit  größerer  Mittelöffnung 
beeondeis  anfertigen  su  lassen. 

Von  diesen  Verfiduen  hat  P.  in  den  Teischiedensten  Zustiiiden 
die  besten  Erfolge  gesehen.  Namentlich  weiden  penmetrituehe  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen,  welche  die  Tuben  und  Ovarien  nach 
unten  fixiren,  gelockert  und  die  Stellung  dieser  Organe  verbesaeit 
Selbst  Cervixrisse  heilten  einÜEudi  nach  Anlegung  der  Gummiringe- 
Oftmals  war  P.  somit  schon  in  der  Lage,  seinen  Kranken  durch 
diese  einfiichen  Mittel  die  Verstümmelung  durch  Ovariektomie  su 
ersparen.    LUe  (Demmio). 


7)  Friedrich.  Endoskopie. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  aiioe.  18S7.  September  3.  p.  312.^ 
Für  einzelne  Fälle  ist  die  Endoskopie  der  Urethra  und  Blase  ein 
unenthehrliches  diagnostisches  Hilfsmittel.    Erst  kürelich  ist  es  F.  , 
damit  geglückt,  einen  Hamröhrenschanker  zu  entdecken.    Femer  i*t 
die  Unterscheidung  kleiner  erkrankter,  entsündeter  oder  papillomatfii 
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6iltrtel«t  Stellen  und  ihie  uninitldbeie  drtUche  Bebandlung  mit 
HSUenstemlösiing  1  :  4,  Schwefelkiipferldeiuig  von  33  ^,  Tannin  etc. 


SJ  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  um  17.  Oktober  18S7. 
VorsitMDder;  Herr  Zweifel;  Schriftführer:  Herr  Sachse. 
Yor  dem  SntritI  in  die  Tmgtamämmg  demonftrirC  Hm  Ffirt t  ein  wenig 
Wodm  altes  Kind  mit  g&nilichem  Mangel  des  fiußeren  Oehörganges 
nnd  TerkOmmerter  Anlage  des  äußeren  Ohres.  Redner  betont  die  Mög- 
lidikeit  einer  Herstellung  des  Äußeren  Oehörganges,  Terspricht  sieh  jedoch  keinen 
Erfolg  daTOB. 

Herr  Zweifel  rith  daTon  ab,  einen  kflnstlichen  iußeren  Gehfligiag  sn  Mhnf- 
fen,  da  nach  der  Erfahnug  in  «iaeiB  frOheMB  Fall  «nelk  das  inncfe  (Mir  hhtoQ- 

kommen  ausgebildet  ist. 

L  Weiter  demoiT'tnrtf  Herr  Zweifel  1^  2  Uteri  carcinomatosi,  welche  in  der 
Tcrflossenen  Woche  durch  die  vaginale  Totalexstirpation  entfernt  wurden.  Gleich 
Bidi  der  BsfCiffpatf on  Warden  dia  HMilan  au^eaehnittan,  um  in  dam  Sekret  des 
IHeruskörpers  naehiuforschen,  ob  Mtkrooiganiimen  darin  enthalten  eden.  Bs  fuid 
neh  nichts  Ton  solchen  vor. 

Den  Kranken  geht  es  ausgeseichnet,  sie  hegen  fieberfrei  und  ohne  Schmerzen 
diL  Sie  rind  bei  AbfSusang  dee  Refemtee  sehen  ToHkommen  genesen. 

2}  Das  fweite  Pr&parat  betrifft  eine  Dermoidcyste,  aber  nitlit  diS  Ovariums, 
▼IC  urspsünglich  angenommen  war,  sondern  eine  retroperitoneale  Dermoid- 
cyste, die  mit  den  Ovarien  und  mit  den  Genitalien  überhaupt  nichts  zu  schaffen 
bette.  Im  VonuM  moss  bemerkt  werden,  dass  der  wahre  Staad  der  Dinge  tot  der 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  erkannt  war  und  es  kann  nioht  verQbelt  werden, 
dass  dies  nicht  geeehah.  Daa  au  diagnostieirait  was  wirklieh  Toriag^  ist  Oberhaupt 
nie  möglich. 

Ln  Abdomen  hatte  die  18j&hrige,  ledige  Kranke  dnen  weiehen,  flnktolieaden 
md  beweglichen  Tumor.  Die  Bew^jlchkeit  war  zwar  beschränkt.  Besonders  beArem- 
dttd  waren  die  Dämpfungsgrenzen  und  die  Konsistenz.  Über  dem  Tumor  war 
ftiQenweise  tympanitisoher  Ton  (das  absteigende  Colon),  auf  dem  höchsten  Punkt 
im  Abdomens  absolttt  lesrsr  SebsU.  Die  Oesdnmlst  reiehte  Yon  dem  Zwerdifdl 
iMnater  bis  in  die  Beekenhöhle  hinein  und  buchtete  den  I) ou glas'sshen  Raum 
vait  in  die  Scheide  vor.  In  der  Scheide  war  der  untere  Pol  des  Tumors  kugelig 
abgerundet  und  halb  weich  fluktuirend  durchsufOhlen.  Es  stellte  sich  erst  bei  der 
Operation  heraus,  daas  dies  die  rolUtindig  Terdringte  linke  Niere  war. 
Dieser  Tumor  tief  nnten  im  Becken  bot  eine  andere  Konsistens  als  die  große 
Mas?e  im  Abdomen.  Die  Genitalien  waren  wegen  der  großen  Spannung  und  Fül- 
lung des  Abdomens  selbst  in  Chlorofonnnarkose  nicht  genau  durchzufühlen.  Der 
Vtvoa  war  zwar  nieht  in  normaler  Lage,  die  Geschwulst  verdrängte  ihn  naeh  vom 
und  resfals,  aber  er  war  nieht  elevirt,  die  Geschwulst  saß  nieht  im  Subserosinm  dee 
Ligamentum  latum.  Das  rechte  Ovarium  ließ  sich  in  Chloroformnarkose  ganz  ge- 
nau abtasten,  das  linke  war  nicht  eben  so  sicher  zu  fühlen,  aber  auch  hier  zeigte 
&  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  dass  was  wir  für  linkes  Ovarium  gehalten  hatten, 
dssselbe  aueh  widJIsh  war.  Wie  sollte  nun  in  dieeem  Falle  die  Diagnoee  lauten? 
Eine  Orarialcyste  wurde  ausgeschlossen,  weil  wir  beide  Ovarien  fühlten,  weil  im 
Becken  keine  Verbindung  zwischen  Tumor  und  Uterus  bestand  und  die  Genchwulst, 
tooledem  sie  so  wnt  herunterragte,  nicht  intraligamentär  saß  und  den  Uterus  nicht 
erhoben  hatte.  An  der  Vordcrfliche  der  Geschwulst  lief  das  Colon  deecendens  hsi^ 
unter.  Die  Diagnose  wurde  schließlich  auf  Kchinoeoccus  gcstslHy  gendo  wegSn 
der  weichen  kugeligen  Geschwulst  im  Douglas 'sehen  Kaum. 


Uhe  (Dsmmin). 
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Die  Laparotomie  wurde  am  6.  Oktober  1887  gemacht  und  hatte  ein  höchst 
überraschendes  Ergebnis.  Eine  Cyste  war  vorhanden,  die  jedoch  mit  den  Ovarien 
nicht«  lu  thun  hatte.  Die  ganze  Cyste  war  mit  Peritoneum,  das  zahllose  feine 
Adernetse  darbot,  bedeokt  and  aber  die  Mitte  lief  das  Colmi  dewendeiie.  Es  wnide 
die  Exstirpation  der  Cyste  damit  begonnen,  dass  das  Mesenterium  des  Colon  des- 
cendens  durchschnitten,  der  Darm  untemiinirt  und  links  zur  Seite  geschoben  wurde. 
Bei  der  Eröffnung  der  Cyste  kamen  breiige  Massen  heraus,  welche  das  Aussehen 
gelblich  gefib'bten  SchweinefeCtee  hetteo.  Es  wurden  Ton  dieser  Setmiere  nacii  der 
Operation  20  Pfund  abgewogen,  was  noch  nicht  dem  ganzen  Inhalt  entsprsdl,  da 
an  den  Schwämmen,  Thymoltüchcrn  etc.  noch  viel  haften  blieb. 

Die  erste  Aufgabe  war,  den  back  ganz  auszuräumen.  Der  Balg  war  eint; 
Dermoideyste.  Sie  leiste  sehen  malmMkopiseli  das  Avssehen  elasr  didit  be- 
haarten Haut  und  mikroskopisch  typische  Bilder  dieser  Art.  Bei  der  Entleerung 
des  Dermoidbalges  stieg  die  weiche  Gesehwulst  au.s  dem  Becken  herauf  und  dies  er- 
wies sich  als  die  vollständig  verdrängte  linke  Niere,  welche  von  dem 
Tumor  gans  platt  gedrflekt  war.  Yon  ihrer  Eilialtung  und  Festnihung  an  normaler 
Stelle  konnte  gar  keine  Rede  sein,  sie  musste  mit  dem  Balg  entfernt  werden.  Sie 
wurde  zuerst  mit  der  fortlaufenden  Partienligatur  umstoehen,  Jigirt 
und  abgeschnitten. 

Nun  kam  die  Reihe  an  den  großen  Tumor.  Der  wurde  mit  einer  wabiSB  S- 
syphusarbeit  aus  dem  retroperitonealen  Bindegewebe  herausgeaehilt»  die  blntsadin 
Gefäße  ligirt,  weiter  gerissen,  weiter  ügirt,  wobei  die  Hand  bis  an  das  Zwerchfell 
der  linken  Seite  vordrang  und  wenn  sie  in  der  Maulwurfsarheit  etwas  einhielt, 
deutlieh  den  Hensddag  auf  die  Finger  poehen  fühlte.  Die  letite  Unterbrndung 
trennte  Gefäße,  welche  vom  Schwans  des  Pankreas  sur  Cyste  fahrten.  AU  auch 
diese  ligirt  waren,  kam  der  gewaltige  Sack  heraus.  Er  maß  nach  der  Entlecrun? 
und  nachdem  er  schon  in  Alkohol  eingelegt  gewesen  in  der  Länge  23  cm  und 
17  em  im  Durebmesser.  Aus  der  retroperitonealen  giofito  WundboUe  blutete  ci 
gans  wenig,  so  dass  nichts  weiter  geschah,  die  lange  I^it  eventrirten  DarmschKngen 
wieder  zurückgebracht  und  die  Bauchhöhle  geschlossen  wurde. 

Die  Kranke  ist  vollständig  schmerz-  und  tieberlos  geheilt.  Die  höchste  Tem- 
peratur betrug  37,7*  C. 

Es  ist  dem  Vortr.  ein  einsiger  Fall  c'met  retroperitonealen  Dermoidcyste  in 
der  Litteratur  aufgefallen,  der  von  Barden  heuer  (Der  extraperitoneale  Explors- 
tivsohnitt  p.  GbO)  erwähnt  wurde.  Hier  wurde  die  Operation  vom  lieualschuiu 
aus  vollzogen,  die  Xxanke  starb  15  Stunden  p.  op. 

9)  Dw  Bweite  Fall  betraf  dne  diagnostioirte  Haemato-HydroBepkross, 
entstanden  durch  Wanderniere.  Die  Frau,  50  Jahre  alt,  Bäuerin,  hatte  eioeo 
Tumor  in  der  rechten  Nicrengegend,  der  Urin  war  immer  blutig  gefSrbti 
und  zwar  von  dunklem,  schwarzem  Blut.  Da  auch  das  Aussehen  sehr  schlecht 
war,  lag  der  V^daebt  an  eine  maligne  Neubildui^  der  Niere  nahe* 

Die  Diagnose  wurde  begründet,  indem  in  Chloroform  die  Urethra  dilslM 
und  die  Katheterisation  des  rechten  l^reters  unternommen  wurde. 

Zweifel  fand  leicht  das  Ligamentum  interuretericimi  und  die  Mündung  des 
rechten  Ureters.  Die  Simon 'sehe  Ureterensonde  glitt  in  den  Kanal  hinein  vad 
auf  Druck  auf  den  Tumor  ih)ss  die  gleiche  blutig  geOibte  Flflasigkeit  wie  früher 
aus  dem  irreterenkatheter.  Um  vor  Irrthum  geschützt  zu  sein,  war  die  BUjc 
wälirend  der  Ausführung  der  Sondirung  mittels  eines  Katheters  neben  dem  Fing« 
vorbei  entleert.  Ein  Nachlass  des  Druckes  auf  den  Tumor  brachte  den  Ausite* 
lum  AufhAren,  ein  erneuter  Druek  bcadite  ihn  wieder  in  Gang.  Beim  Zurückziehen 
des  Ureterenkatheters  konnte  Vortr.  anzeigen,  wie  weit  derselbe  eingeführt  und 
dass  das  Öhr  desselben  weit  genug  über  die  Blasenwand  hinauf  gedrungen  war, 
um  vor  einem  Irrthum  sicher  su  sein. 

Es  ist  dem  Vortr.  sum  sweiten  Mal  gelungen,  in  Fillen,  wo  er  die  Ufstana* 
katheterisation  zu  diagnostischen  Zweeken  l)r;inchte,  dieselbe  durohsufiUiMl. 

Am  »).  Oktober  1887  wurde  die  Operation  vorgenonunen. 

Die  Diagnose  bestätigte  sieh  vollkommen. 
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Bi  ww  Ideht.  mittek  der  Methode  der  fortbufenden  P^rtienligatar  die  Nie» 
tu  unterlMndeii  und  ohne  Blutverlust  absusehneiden.  Nur  musste  auch  hier  ent 
wieder  das  vor  dem  Tumor  lieji^ende  Colon  ascendens  eil  seinem  Mesenterium  ge» 
löst  und  nach  rechts  lur  iSeite  gelegt  werden. 

Die  Kmnke  hdlte  ToUkommen  flebeifrei. 

Die  Geschwulst  zeigte  die  Größe  dnet  Kiadskopfea,  de  War  uneröffnet  heraus- 
geschnitten und  entleerte  beim  Eröffnen  eine  dunkel  Uutig  geCfarhte  Flflssigkeit, 
vie  die  früher  durch  die  Blase  abgesonderte. 

Die  dieniisdie  Untereaehung»  wekSie  Herr  Prof.  Dreehsel  Tofiunefamen  die 
Güte  hatte,  ergab  Hamfl&ure  («ehr  wenig!.  Harnstoff  (wenig),  daneben  anscheinend 
Leucin  'nach  der  Krjatallfonn  zu  schließen!  und  auch  etwas  Gips,  dessen  Gegen- 
wart (da  keine  Schwefelsäure  hioxugebracht  war)  ebenfalls  fflr  den  Uamgehalt  der 
betreimdeii  Flassigkeit  spricht. 

Der  Hnmleiter  war  au£nifinden  und  in  die  ejstische  Höhle  cu  verfolgen.  Er 
hatte  eine  starke  Abknickung  und  Verengerung.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
Ujdronephrose  mit  starker  Blutbeimischung  —  Hydro-Himatonepbroee. 

Dieeialbe  war  entstanden,  weil  die  reditt  Nlmre  ihren  Plati  reilaaeen  (Wender^ 
mere  und  swar  sich  so  umgekippt  hatten  daea  der  obere  Pol  ^'crade  sieh  nach  vom 
und  links  umgeschlagen  hatte.  Es  war  zu  einer  Knickung  des  Ureters  und  Stau- 
OQg  des  Uams  iu  dem  Nierenbecken  gekommen.  Aus  der  Lagever&nderung  war 
l^sioherweiee  eina  Xniekong  nnd  Verengerung  der  BlutgeffiOe  entetanden,  die  wa 
einer  voUkommenen  h&morrhagischen  Infareirang  dea  gansen  Nierengewebes  ge- 
führt hatte.  Von  gesunder  Nierensubstanz  war  nur  noch  eine  fingerbreite  Zone 
der  iündenschicht  und  einzelne  Pyramiden  übrig  geblieben.  Das  Andere  war  eine 
■it  Btetwaaaer  erfttlUe  HAUe  und  ebe  mit  BlatUnmpan  bedeekte  Wand. 

In  der  Diskussion  fragt  Herr  Sänger  an,  ob  im  Fall  II  (ffibnato-Hydro- 
nephrose;  der  l'rtter  der  anderen  linken}  Seite  getastet  werden  konnte. 

Herr  Zweifel  bejaht  dies  für  die  Ureteren  der  beiden  Seiten. 

Ferner  aeigt  Herr  Singer  dn  AbortiTei,  etwa  aue  der  tO.  Woche,  alsediAnaa 
Beispiel  von  Decid ual-Apoplexien  in  Folge  von  Endometritis  deeidua. 
Der  macerirte  Embrjo  entsprach  etwa  der  6. — 9.  Woche ,  die  Nabelschnur  war 
ödematös.  Die  Mutter  war,  so  weit  nachweislich,  weder  sj^hilitisch  noch  gonor- 
Aoiseh  infieirt. 

IL  Herr  Sänger:  Über  die  klinische  Bedeutung  der  CeTizrieae^ 
Redner  bedauert  naeh  Durchkeung  des  in  der  Beii  klln.  Wo^ensdir.  (1887, 

No.  41)  ausführlich  veröffentlichten  Vortrages,  den  Nöggcrath  in  der  gynäk. 
Sektion  d.  Vers.  d.  Naturf.  u.  Arzte  in  "Wiesbaden  gegen  die  Emmet'sche  Ope- 
ration gehalten  hat,  erst  recht  nicht  dessen  Meinung  sein  su  können  und  möchte 
lieh  geetatten,  den  Nttggerath 'sehen  Aufsats,  der  leieht  jene  segenareidie  Ope- 
ration, so  wie  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  klinischen  Auffa3.<)ungen  wegen  seiner 
änscheinenden  aahlengem&Oen  £xaktheit  eraohüttem  könnte,  kritiaeh  niher  su 
treten. 

OBter  den  28  Tenehiedenen  Folgeiuatladea,  die  man  nadi  N.  auf  die  Oenriz- 

riiie  bezogen  habe,  sind  so  und  so  viel  tautologe:  die  Mehrzahl  derselben  kommt 
aber  thatsächlich  vor,  und  für  einzelne,  welche  auszuscheiden  sind,  ließen  sich 
andere  anführen.  Niemand  hat  aber  behauptet,  dass  jene  Folgezustände  ausschlieli- 
Bdi  b(ri  Cerfizriaaen  voridmeo,  wihrend  man  andcfuneita  wdil  bareehtigt  iat,  rie 
mit  ihnen  hl  Znsammenhang  an  bringen,  nAmlidi  «s  juTantibna,  wenn  de  nadi  der 
Behandlung  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

N.'s  Beweisführung  beruht  auf  der  Gegenüberstellung  von  5Ü  gynäkologischen 
FiOen  mit  und  SO  aolehen  ohne  Bisa.  Die  AuswaU  der  Fille  kran  nieht  andere 
denn  eine  willkOrliciia  aein.  Der  GegenaberateUung  dnea  an  iieh  anormalen  Zu- 
itandes,  wie  der  GerrizaerreiBung,  mit  dem  unverlettten  Uterua  muea  im  Vomher- 


>  Vgl.  einen  froheren  in  der  med.  Oeaellaelmfl  in  Leipiig  gehaltenen  Vortiag: 
'("her  Cervizriaae  und  deren  operatiTe  Behandlungt.  Behmidt*a  Jahrb.  Bd.  GOXV, 
p.  206.  1887. 


442 


Centraiblatt  für  Gynäkologie.    No.  27 


ein  das  Tertium  comparationis  fehlen.  Dabei  maebt  N.  gar  keinen  Unterschied 
über  den  Grad  des  Cen  ixrisses :  ein  Fall,  wo  fast  die  ganze  Cervix  wie  in  2  Lappen 
gespalten  ist,  gilt  ihm  gleich  einem,  wo  es  sich  lediglich  um  einen  durch  aeiditen 
Riss  querspaltigen  Muttermund  handelt.  Und  doch  musa  N.  unter  eeinen  «iFiIImi 
ohne  Riss«  eine  große  Aniahl  solcher  mit  Blas  gehabt  haben.  Vortr.  tat  mAx 
und  mehr  dahin  gekonunen,  der  Anschauung  von  W.  Fischöl  beirutreten,  wo- 
nach »Erosionen«  viel  cu  häufig  diagnosticirt  werden,  indem  es  sich  meist  um 
Eversion  der  Cervixschleimhaut,  um  •PseadoercMionen«  handelt,  schon  bei  geringer 
LaeeratioD  der  Cervix.  Wenn  nun  N.  sagt:  »Erosionen  und  Oeschware  (!)  befioi- 
den  sich  auf  den  nicht  eingerissenen  Cervices  in  33  F&llen,  auf  den  eingerissenen 
27maU,  so  darf  man  als  bestimmt  annehmen,  das»  unter  jenen  33  Fällen  die  Mehr- 
sahl — >  BiaaftUe  gewesen  sind.  Die  von  N.  gebrauchten  Ausdrücke  »Ge8ehw0re>, 
»bedentende  Granulationen«,  »geröthetea,  vergrößertes  Gewebe  der  Cervix«  seigen, 
dass  er  noch  in  den  frxiheren  Anschauungen  Ober  die  anatomischp  Natur  der  Ero- 
sionen und  Pseudoerosionen  befangen  ist.  Wird  von  «»Ccr\'icalgewebe«  gesprochen, 
so  weiß  man  nie,  was  gemeint  ist,  ob  die  Vaginal-  oder  die  Cer\  ixseite  der  Portio, 
ob  die«  allein,  oder  die  ganze  Cerrix.  Dttmit  allein  ist  eigenUkh  N/a  Bevreis- 
führung  gerichtet.  Vortr.  will  aber  noch  auf  andere  Gegenargumente  einfachen. 
N.  leugnet  das  relativ  h&ufigere  Vorkommen  von  Retrodeviationen  bei  CervLxrissen ; 
er  fand  ein  Verhältnis  von  10  ohne  :  11  mit  Riss.  Vortr.  fand  aber  bei  20  Fäl- 
len von  Rupt.  eerv.  9,  also  fut  MX»  mit  Retroflexio.  Daas  Oenrizriaae  kein  Hin- 
(lerni^  für  die  Konception  abgeben,  ist  sicher,  dnss  sie  aber  dieselbe  erleichterten, 
kann  höchstens  für  die  Fälle  zugegeben  werden,  wo  Komplikationen,  namentlich 
Cervixkatarrh  mit  reichlichem  Sekrete,  fehlen.  Hier,  aber  nur  hier,  ist  der 
Ctrrixiiat  einer  dnieh  Diaeiadon  kAnatlieli  ^uügBipnltBnen  VaginalporlioB  sn 
glflielian. 

Dass  auf  die  50  Parallelf&llc  ohne  Riss  eine  geringere  Anzahl  von  Schwanger- 
schaften trifft,  soll  doch  nicht  besagen,  dass  der  nicht  lacerirte  Muttermund  einer 
Fnu,  die  ein-  oder  mehrmala  gebonn  bat,  fin  Hindenia  iDr  die  Koneaptifln  asi. 
Die  Ursachen  dieser  relativ  geringeren  Fertilität  sind  gvinM  wAa  fluouiigfdlig, 
finden  aber  in  der  Liste  weiter  keine  Berücksichtipiinp. 

Mag  nun  auch  bei  Cervixrissen  Konception  häufiger  sein,  so  ist  es  sicherlich 
sndi  dw  Abortus.  Nach  Emmet  haben  wem  47  Frauen,  welche  nach  etngetrete> 
nem  Oervixriss  80mal  kondpirten,  in  Va  ^  TiXle  abortirt.  Na^  der  Zusammen- 
stellung daa  Vortr.  haben  Ton  161  Frauen  mit  Ruptur  M  ein  oder  mebieie  Male 

abortirt. 

N.  fand  die  Sondenlänge  des  Uterus  geringer  in  FäUen  mit  Riss.  Er  sagt 
aber  aieht»  Ina  woliin  gemaaaau  ivorden  iat^  ob  bia  mm  (Ml  uteil  eaternmn  oder 

bia  lum  Sisswinkel  der  Cervix:  das  kann  Differenzen  bis  über  3  cm  ergeben. 
Cberdies  scheint  Superinvolutio  uteri  p.  p.  im  Anschluss  an  Cervixriss  durchaus 
nicht  sültvu  2u  sein,  wodurch  sich  die  Verkürzung  der  Sondenlänge  leicht  erklärt. 

Unter  Krankhdtadiagnoae  bringt  N.  eine  liale  tob  85  teraehiedeBeB  AMAüo^ 
um,  die  sich  bei  aeinen  vereinigten  IM  Villen  vorfanden.  Wem  fällt  ea  aber 
mML  ein,  bei  kombinirten  Erkrankungen  Alles  auf  einen  Cervixriss  zu  schieben, 
oder  au  denken,  dass  naoh  dessen  Beseitigung  daneben  beatehende  andere  Krank- 
lieitinitlnde  eo  ipso  eebwIndeBP  Wie  wenehiedca  iat  niebt  din  Itiologie  so  um- 
fassender Xrankheitsbegriffe  wie  Endometritis,  Metritis,  für  weUw  der  Cervixriss 
doch  nur  ein  ursächliches  Moment  ausmacht?  Dass  dieses  aber  gerade  für  die  ge- 
nannten beiden  Hauptaffektionen  von  großer  Bedeutung  ist,  gesteht  N.  selbst  su, 
da  aneli  aeine  Ueinen  ZaUen  hier  eine  aehr  eindfini^ldM  BpiaelM  reden.  Aneh 
er  find  Endometritis  doppelt  so  häufig  bei  FiHn  mit  Biaa,  wobei  er  indsss  kei- 
nen Unterschied  macht  iwischen  Endometritis  corporis  und  Endometritis  eerviei». 
Unter  seinen  50  FäUen  mit  Riss  fand  er  selbst  24mal  Eversion  (Ectropium)  des 
Hnttennnndslippen  und  biertiei  nur  7mal  normalea  Oarvixgewebe,  wlhiead  ISmal 
saahinre  akute  oder  chronische  Schwellung  der  Lippena  beatattd.  M.  wflfda  aber 
die  Zahl  der  Eversion sfälle  noch  weit  proßer  haben  angeben  müssen,  wenn  «r  nicht 
solche  Fälle  ausschloss,  wobei  das  Ectropium  angeblich  erst  durch  die  Zugwirkung 


Digiti<iuü  by  Cookie 


Centraiblatt  für  Gyn&kologie.    No.  27. 


443 


du  Sima-^ieeiiliiin  kfinttUdi  iMwürkt  worden  mI.  Und  doeli  liegt  gerade  hier 
du  Haoptrerdienst  von  Roser  und  Emmet,  dass  sie  das  Aufklaffen  der  eilige 

rissenen  Cenix  dem  Auge  deutlicher  leigten,  als  es  der  Finger  zu  fühlen  vermag. 
£s  h&ngt  meiat  nur  von  einem  schwächeren  oder  atirkeren  Zug  mit  dem  Sims- 
S^eeulnm  oder  mit  BinnendoppelipiegelQ  ab,  vom  Zv&U  oder  vom  Willen,  daaa 
die  Iterollung  der  Cervixwände  seichter  oder  tiefer  erscheint.  Oewise,  die  ler- 
riiiene  Cervix  lässt  sich  in  jedem  Fall  durch  Speculum  und  Häkchen  künstlich 
emtireii,  aber  in  den  meisten  Fällen  ist  sie  dauernd  evertirt.  £in  »Auseinander- 
wfliibeB  d«r  üppea  M  nonulw  Otn^,  wie  ea  N.  annimmt,  wobei  er  dieee 
•euf  dem  unteren  Abeehnitt  der  Toideren  Kreuabanwaad  retten  und  daduxoh 
mechanisch  aus  einander  pressen«  Usst,  muss  für  die  imverletzte  und  nicht  konge- 
aitai  ge^Miltene  Cerrix  entschieden  besweifelt  werden.  N.  bedarf  dieser  Annahme, 
sm  idne  BedentiiDgaloaigkeit  der  traumatiaehen  Ruptur  au  stataen. 

Nicht  mit  einem  Worte  erwähnt  N.  die  rerschiedenen  Lehren  der  Autoren  über 
die  Entstehung  und  das  Wesen  der  Eversion  und  verweist  Redner  daher  dieabe- 
lägUeh  auf  seinen  früheren  Vortrag.  So  müssen  denn  leider  die  sämmtlichen 
6  Thüen,  welche  N.  aufstellte,  als  dem  wirklichen  Sachverhalt  und  sum  Theil 
MBiMB  eigenen  Beftmden  widerspreehend  beseichnet  werden,  ein  Urtheil«  welehee 
Redner  bei  der  hervorragenden  wissenschaftlichen  Stellung  des  von  ihm  auch  per- 
sönlich hoehgeschätxten  Fachgenossen  eine  genaue  Begründung  erheischte,  die 
er  gern  noch  ausführlicher  gegeben  hätte.  Sind  nun  aber  die  Prämissen  von  N.» 
velehe  darauf  hinausgehen,  daas  die  Laeeration  der  Oerrix  »gaiii  (I)  aus  der  Pa- 
thologie der  chronischen  Gebärmutterkrankheiten  su  streichen  sei«,  unrichtig,  so 
liod  es  auch  seine  therapeutischen  Folgerungen,  welche  an  Stelle  der  klaren, 
■elbstrerständliehen  und  radikalen  Operation  Emmet 's,  die  das  Grundleiden  meist 
wt  diiem  SehlaKe  m  beeeitigen  gestattet,  eine  langwierige,  imbeetlmmte  uid  in 
wtwejtü  Fällen  gani  erfolglose  Behandlung  der  Komplikationen  setzen  will. 

aZahlen  beweisen«,  aber  nicht  immer  und  nicht  hier,  wie  vorstehend  gezeigt 
worden  ist.  Von  weit  mehr  Beweiskraft  ist  die  klinische  Erfahrung,  auf  die 
mh  N.  alelit  etUtMii  kam,  indem  wir  niehle  dwaber  vemeluBeii,  ob  er  die  Ope- 
ration seine«  amerikioiidieift  IMigtiMüen  tauk  mir  ein  eimiget  Mal  eeibit  «if- 
geführt  habe. 

Zum  Schluss  berichtete  Herr  Sachse  über  eine  doppelseitige  Ovariotomte 
(hifttkm  ovBiü),  bei  wekiier  die  jüngst  Ton  Zweifel  angegebene  Stielbehand- 
lang  mit  der  fortlaufenden  Partienligatur  sieh  in  hervorragender  Weise  bewährte. 
Nach  lAge  des  Falles  war  bei  dem  außergewöhnlich  breiten  und  sehr  langen  Stiel 
nur  durdi  Zweifel's  Verfahren  eine  vollständige  Entfernung  der  Cyste  möglich, 
«M  bei  dir  Nalnr  d«  Oetflliwnlit  beeoodan  bodi  aaiaieUagen  war.  Die  exakte 
WrtrtiWang.  aowia  dia  admaUigkait  dae  Verfidnens  wird  «mii  baeondere  baMtigt 

Diskussion:  Herr  Sänger  hat  kürzlich  in  einem  ähnlichen  Falle,  wo  ei 
nicht  gelang,  eine  große  intraligamentäre  Cyste  in  der  Tiefe  vollständig  auszu- 
■ehälen,  nach  Schröder's  und  Olshausen's  Rath  den  Cystenrest.  wie  einen 
Writen  Stid  mittdt  Beebam^ps  tmd  krominar  Nadel  dnrdi  ICatratienligaturen  in 
etwa  8  Partien  abgebunden,  so  dass  er  soUießHch  eben  ao  anigesehen  haben  mochte, 
wie  in  Sachse 's  Fall.  Sicherlich  könne  man  die«,  wenn  es  auch  in  großer  Tiefe 
aiekt  leieht  sein  werde,  nach  Zweifel's  Verfahren  mit  der  Bruns 'sehen  Nadel 
MbuQer  anaftthren  nnd  Urnen  dabei  etata  t  Fiden  in  den  g^dten  Stiehkanal 
SQ  liegen,  indess  reiße  derselbe  beim  Knoten  gewiss  oft  weiter  ein,  so  dass  Löchw 
entstünden,  nicht  kleiner  als  nach  Gebrauch  eines  Thiersch'schen  Schiffchens. 
Daher  könne  es  gerade  von  VortheÜ  sein»  die  Partienligatur  nicht  eine  neben  die 
— dwa  m  legen,  sondern  so,  dais  da  ildi,  ahna  genan  die  gleiche  Ebene  etnsu- 
hiltan,  gegenseitig  durchkreusen,  wss  mit  dner  gewAhnliehen  knunman  Nadel 
dier  aneh  sehr  schnell  su  machen  seL 

Herr  Zweifel  erwiedert,  dasa  daa  Ziel  der  Operation  sein  müsse,  keinen  Qe* 
■ihvvlitiait  snfflakiaküen  nnd  daü  dieee  Au^sbe  gareda  dnrdi  die  fortlaafiBnde 
flMtimligatur  bedeutend  erleichtert  und  gesichert  werdai  Das  Thiersch'sche  Schiff» 
id  eine  diaka  itnmpie  NadeL  Gerade  so  wenig  man  mit  apitaea  Nadeln  daa 
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Verblireii  der  foidaiilMiden  Purtienllgttar  durahfUlireii  kAime,  wie  mit  der  geeticl* 

ten,  könne  man  dies  mit  dem  Thierseh'schen  Schiffchen  thun.  Mit  gewöhnlieheD 
Nadeln  könne  man  gar  nicht  in  derselben  Weise,  nicht  annähernd  eben  so  bequem 
und  sicher  in  »fortlaufender  Weise«  Partien  abstechen  und  einieln  Ugiren.  £r  lege 
Werth  derauf,  daes  dureh  jeden  Stiehkanal  2  Fiden  gelegt  seien  und 
diese  nach  2  Seiten  gesehnfirt  werden.  FaUf  diet  mit  dem  Thiersch- 
sehen  SchiflFchcn  durchpefQhrt  worden  sei,  halte  er  es  nur  dadurch  für  möglich, 
daaa  das  Schiffchen  so  große  Lücken  in  das  üewebe  reiße,  dass  man  dieselben  ohne 
W^teres  wieder  eekea  and  daee  das  Inetrament  ohne  Sehwierigheit  ednen 
durch  diese  Lücke  lurflekflnden  könne.  Doch  sei  es  sicherlich  besser,  keine  so 
großen  l.öcken  zm  machen.  Weiterreißen  entstehe  nur  bei  gespanntem  Gewebe. 
Uienu  komme,  dass  es  F&Ue  gebe,  wo  das  Durchstoßen  der  Schiffchen  durch  dicke 
Stiele  tur  physisehen  UnmOglidikeit  werde.  Ifit  der  gestielten  Nadel  habe  er  tehon 
Fllle  operirt,  wo  er  diese  UnmOgUdikeit  iolbet  dem  grftOtmflglialMn  Kiaftanfwand 
gegenüber  aufrecht  halte. 

Wer  sich  übrigens  ein  sachliches  ürtheil  bilden  wolle,  den  bitte  er,  die  swar 
■ilinlieheDi,  in  der  Verwendung  jedodi  wäA  Tonohiedenen  Methoden  ana  obiander 
sa  halten. 


9)  Theillutber  (Bambexg).    Hyperemesis  graTidaxiim. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  46.) 
In  einem  Falle  von  Nephritis  gravidarum  starb  da«  Kind  im  fünften  Monat 
ab;  das  Erbrechen  hörte  alsogleich  auf,  dagegen  nahm  der  Hydrops  su  bis  sum 
Ahofftoe,  weleher  IS  Tage  spiter  erfolgte;  ImM  danraf  eehwanden  andi  Hydrops 
und  Albuminurie.  In  einem  anderen  Falle  ließ  das  Erbrechen  naeh,  nachdem  der 
retroflektirte  Uterus  reponirt  und  durch  ein  Hodj^e'sches  Pessar  reponirt  erhalten 
wurde.  In  einem  3.  Folie  war  Endometritis  schon  vor  der  Schwangerschaft  vor* 
lianden;  in  einem  4.  landen  lidi  Eroaionen  an  der  Vaginalportion  yor;  in  einsm 
5.  schienen  haupts&chlich  Qentttlwbewegungen  die  Ursache  des  Erbrechens  gewesen 
su  sein.  In  diesen  letzten  vier  Fällen  hörte  das  Erbrechen  schließlich  auf.  Verf. 
glaubt,  dass  die  lokalen  Ursachen  (Erosionen,  lictroflexion,  Endometritis  etcj  nur 
bei  einer  gegebenen  Dieporition  des  Nerrenqratems  lu  Uyperemesia  fahren.  Die  Be- 
handlung mu88  je  nach  dem  das  Erbrechen  bedingende  Sioraent  eine  verschiedene 
sein.  Außerdem  bewährte  sich  dem  Vcrf  in  allen  Füllen  das  fortwährende  Lienen 
im  Bette,  die  strenge  geistige  Kuhe,  Verdunkelung  des  Zimmers;  Ernährung  mittels 
Eianuldi  in  knnen  ZwisehenrKtimen  bei  tiefli^;endem  Kopfe  dnrdi  «ne  fweite 
Penon  esslöffelweisc  eingeflößt,  dabei  der  strenge  Befehl  attOi  Regurgitirte  wiedsr 
zu  verschlucken.  Selbstverstindlioh  lith  aueh  Verf.  in  Tenweifelten  Fällen  luM 
künstlichen  Abortus.  Llebman  (Triest.l 

10)  flamnal  W.  Gross  (Philadelphia).  Betrachtungen  über  sweihnn- 

dertundsieben  Fälle  von  Brustkrelw. 
(Med.  news  18S7.  November  2ß.  p.  013.) 
Yeti,  sah  unter  251  Neubildungen  der  weiblichen  Brustdrüse  207mal  Carcinom, 
alao  82,47X  (Bryant  83,16^,  Billroth  8ftX);  die  jüngste  Fnni  war  S5»  die 
iHeat«  72  Jahre  alt  Von  den  207  F&Uen  traten  auf: 

6  zuerst  swischen  dem  20.  und  29.  Lebensjahre 
39     •  »  »    30.    »    39.  » 

78  •  »  »  40.  »  49.  » 
91  m  »  »  60.  •  69l  » 
21      »  »  »    60.    »    69.  » 

1      "  »  «     70.    »     79.  » 

Während  der  Entwicklung  der  Mamnui  wurde  keine  carcinomatuse  Entartung 
beohaehtet.  21,78^  wihrend  der  Zeit  ihrer  grO0ten  Thltigkeit,  78,S8X  wihrend 
doi  Nachlassens  der  Funktion. 

88,3öX  der  Frauen  hatten  geboren  und  mehr  als  neun  Z^tel  Ton  diss«i 
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bAtten  gestillt;  13.64X  w&ren  steril  Nur  in  einem  ^alle  trat  das  Carcinom 
wihmid  der  Sehwangersehaft  auf,  in  keinem  Falle  wfthrend  der  Laktation.  58,43X 
BCDStniirten  cur  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Oeschwiilft,  8»21X  seigten  Un- 
regelmäßigkeiten der  Periode.  Hereditär  belastet  waren  direkt  nur  4,93 X.  Traumen 
waren  voraufgegangen  in  20  F&Uen  ii9,66X]  i  von  den  geb&renden  Frauen  hatten  11 
{8,27X')  puerperale  Mastati«.  In  4  F&llen  unter  5  Beobachtungen  nieht  puerperaler 
3Cutitis  trat  die  Neubildung  auf  derselben  Seite  auf  wie  die  Bnteflndniig;  in 
6  F&llen  begann  das  Carcinom        »Paget's  Krankheit«. 

G.  kommt  su  der  Ansicht,  dass  senile  Veränderungen  der  Mamma  eine  Pr&- 
disposition,  Traumen  die  einiige  enriesene  direkte  Ursache  für  das  Vorkommen 
des  BruttrebMa  bilden  oad  düiM  Hereditit  die  Vewmlegwng  rar  krebiigen  De- 
feneration  überliefert. 

Fünfmal  waren  mehrere  Tumoren  in  derselben  lernst  rorhanden;  in  allen 
flbrigen  Fällen  begann  die  Neubildung  als  eine  solitäre  und  zwar  101  mal  in  der 
lediten,  106mal  in  der  linken  Mamma.  LieUingMiti  der  Geschwulst  war  das  obere 
iußere  Segment  der  Brustdrüse  und  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  Warzcn- 
kofes  und  der  Warze;  Kctraktion  der  letzteren  war  vorhanden  in  1U8  Fällen.  In 
'/to  der  Beobachtungen  bestand  ein  lebhafter  Schmerz  von  intermittirendem  Charak- 
ter, b  15X  nur  leUthtes  Unbehagen  in  der  betr.  Seite,  and  in  ee.  5V  wurde  ab- 
lolut  kein  Schmerz  empfunden.  Ergriffensein  der  Haut  wurde  155mal  [74,87 
beobachtet,  und  zwar  Verfärbung  und  Adhäsion  in  79  ['M/)h;^),  Hildung  von  Kno- 
ten 33  (15,94;^;,  Ulceration  44  (21,25X)  Frauen.  Unbeweglichkeit  der  Brust,  Er- 
griffensein der  PekUmdfaieie  und  •Muskel  wurde  in  81  Fitten  getehen.  Die 
andere  Brustdrüse  wurde  in  S  Fällen  ebenfalls  carcinomatös,  doch  ist  G.  der 
Meinung,  daes  es  sich  hier  in  jedem  Falle  um  eine  selbständige  Entwicklung 
handelte. 

Infektion  der  AziUardrflgen  wurde  konetatift  in  ISSFlllen  (65,70),  derSnpra- 

clavicuUrdrüsen  in  15,  der  Gl.  subclavicular.  in  3,  der  Gl.  cervicalcs  in  2  Fällen; 
doch  ist  dies  keineswegs  das  richtige  Verhältnis,  da  bei  der  jetzt  stets  vorgenom- 
menen Ausräumung  der  Axilla  mehr  als  95X  der  AxillardrOsen  sich  inficirt  er- 

Die  erste  Serie  von  100  Füllen  ist  nicht  genügend  hcoLachtct  im  weiteren 
Verlaufe,  um  bezüglich  dessclbtn  statistische  Angaben  zu  maclien;  von  der  zweiten 
fieihe  von  107  wurden  53  sorgfältig  weiter  beobachtet,  von  diesen  wurden  43  ope- 
liit  Die  reetiienden  10  itarben  nadi  durebaehnittUeh  34  Monaten  (na^  dem  eraten 
Anftreten  resp.  Beobachten). 

Von  den  üptrirten  «tarben  2  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Operation 
ft  Fettembolie,  1  Fneumumej,  5  verschwanden  aus  des  Verf.s  Gesichtskreis;  von 
den  restirenden  36  starben  IS  an  lokalem  Reeidiy,  1  an  Reoidiv  und  Metastase. 
Die  durehiehnittliclie  Lebensdauer  der  an  Wiederauftreten  des  Carcinom«  Gestor- 
benen betrug  25  Monate  ^nach  der  Operation).  Von  den  übrigen  23  lebten  zur 
Zeit  der  Mittheilung  2  mit  Kecidiv,  1  mit  Recidiv  und  Metastasen,  5  waren  an 
i-.t. reurreBten  Xiankhateo  nadi  Tenebieden  langen  Zeitriumen  (bis  nahezu  8  Jahre 
in  einem  Falle)  gcstorhen  und  15  befanden  ^tlch  am  T.eben  ohne  Keci'Hv  darunter 
2  über  8  Jahre  nach  der  Operation  .  Nimmt  man  nach  Volkmann,  ein  drei- 
jihriges  Ausbleiben  des  liecidivs  als  detinitive  Kur  an,  so  sind  7  oder  19,44X  der 
Opiriiten  dauernd  geheüt.  Kmtaitui  (San-Franeisko). 

11]  John  Olfty  (Birmingham  i .    Über  die  Behandlung  des  Krebses. 

(Lancet  ISST.  November  T.».  p.  loO-').} 
Wehneheinlich  veranlasst  durch  das  erhöhte  Interesse,  welches  der  Krebs 
beba  gr5ßcven  Publikum  in  Folge  der  Erkrankung  dee  Kronprimem  gefünden  hat| 
liäufcn  sich  in  englischen  Fachblättem  die  Mittheilungen  von  angebli<^en  erfolg- 
reichen liehandlungsmethoden.  Auch  C.  steigt  wieder  in  die  Arena,  um  sein  altes 
Steckenpferd  lu  reiten,  von  welcher  seit  sehn  Jahren  wenig  mehr  die  liede  war. 
Br  Mt  Tier  FlUe  mm  Epithdion  mit,  irorunter  svei  dee  Utems»  irebhe  dwch 
OL  TaNbindi.  angebUeh  ToOstindig  g^Üt  wurden.  Der  Name  C's  hat  Ton  fkflher 
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her  in  der  Gynäkologie  einen  so  guten  Klang,  dacs  wir  die  leUteren  hier  kun 
flkiniren  woUen. 

1.  Fall.  Epitheliom  des  Utenif  und  der  Sehe! de  NuUipara  von  55  Jahren, 
vor  20  Jahren  durch  Sir  J.  Simpson  wegen  angchHcher  Stenose  des  C'errikal- 
kanals  operirt.  Immer  gesund,  seit  2  Jahfeil  Klimax.  Seit  6  Monaten  'Aus- 
ilan,  Bhitnngen,  SehmeneiL  Vttr  4  Woehen  wer  dQreh  einen  tQditigeii  Gynip 
kologen  (Namen  nicht  genennl}  'der  Cerrix  amputirt  worden;  trotzdem  hatte 
die  Krankheit  an  Umfang  »ugenommen.  Kinin:e  Tajje  ehe  C.  die  Kranke  sah, 
hatte  dieselbe  Knowsley  T hornton  in  London,  den  bekannten  Nachfolger 
Speneer  Welle  em  Semeriten-Hospital,  koneultift,  dereelbe  beetätigte  die  IVU- 
gnoie  eines  malignen  Gewächses  und  erklärte  dasselbe  für  inopembd.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sicli  die  obere  hintere  Wand  der  Scheide  von  einem  Gewächs 
von  Wainussgröße  eingenommen;  in  der  vorderen  Wand  fand  sieh  eine  kleinere, 
nMhr  dilRiee  Wucherung.  IMeselben  itieBen  im  Centnam  nieoimeB  und  TeiUadH^ 
ten  jede  Untersuchung  dee  Uterus.  Die  Drüsen  schienen  frei.  Die  Behandhuig 
bestand  in  einer  Mixtur  von  Ol.  Terebinth.  bis  15  TheelöfTel  pro  die;  lokal  ton- 
chiren  mit  Chromsäiire.  Die  Geschwulst  ging  rasch  aurOek,  und  es  ließ  sich  konst»' 
tiren,  dasf  sie  nidit  von  der  hinteren  Wand  der  Sditfde,  eondem  Ton  der  um* 
gestülpten  hinteren,  theÜwdee  amputirten  Muttennundslippe  ausgej^angen  war. 
Nach  vier  Monaten  wer  ToUetindige  Heilung  eingetreten.  Der  Cervixstumpf  war 
unregelmäßig,  aber  von  gesunder  Narbe  bedeckt  Die  Behandlimg  wurde  noeh 
drei  Monate  länger  fortgesetzt,  während  derselben  hatte  Fat  keine  Beschwer* 
den  vom  CMnrauohe  des  Mittels  gespürt  Die  Behandlung  hatte  am  24.  Februar 
1887  begonnen,  im  November  sah  C.  die  Fat.  und  konnte  vollständige  Heilung 
konstatiren.  Die  Narbe  am  Ccrvix  war  blass,  vollständig  gesund,  der  Kanal  für 
den  Finger  durchgängig;  nirgends  eine  Härte  su  fühlen. 

2.  Fall.  Kl^es  Gewächs  an  der  Portio  von  Knowelej  Thornton  fOr 
Epitheliom  erklärt  und  excidirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  von  Thorn- 
ton bestätigt,  ergab  sweifellos  Carcinom.  Nach  sechs  Monaten  Kecidiv ;  Thorn' 
ton  konstatirte,  dass  der  Uteruskörper  ergriffen  und  fixirt  sei  und  Terauehte  von 
der  Uterushöhle  aus  so  viel  wie  möglich  zu  entfernen,  was  nur  in  beschränktem 
Maße  möglich  war.  Nun  wurde  die  Behandlung  mit  Tcfebintil.  f>inge1liilet  nad 
ein  Jahr  lang  fortgesetst   Vollständige  Heilung. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Epitheliom  der  Zunge  und  der  Nase,  ersteree  ten 
Jonathan  Hutchinson  als  solches  konstatirt  und  Excision  der  Zunge  angeratihflBf 
werden  noch  mi^;ethdlt.  In  beiden  war  die  gleiehe  Behandlung  erfolgreich. 

EngelnuuiB  (Kreuinaeh). 

12)  EMola  (floienz).    Foetus  papyraccus. 

(Ann.  di  ostetr.  etc.  18b7.  Suppl.-Hft.l 
Verf.  hat  3  Zwiliingsschwangerschafteu  beobachtet,  in  welchen  ein  Foetus  pap. 
neben  einem  nUtn  Zv^Ungsbrnder  «negMlo0en  wurde  nad  ginnbt  darin  eine  Be> 
krllüfm^  der  Lehre  von  der  Superffttetion  inehen  su  dflrfen. 

IMwum.  (Triflst}. 

18)  Qaofgtt  Woodruff  Johnston  (Washington).  Ein  Beitiag  woM  Konnte 

nu  der  Cysten  der  Scheide. 
(Abmt.  Joub.  of  obftetr.  1887.  November,  p.  IISI.) 

T!inc  sehr  eingehende  fleißige  Studie,  welche  neben  der  englischen  auch  die 
französische  und  vorwiegend  die  deutsche  Litteratur  berücksichtigt,  jedoch  nichts 
Neues  beibringt  außer  einem  Fall  eigener  Beobachtung.  Derselbe  betrifft  eine 
SCjihrige  Mnu^n,  wekhe  ^nnal  geboren  hat.  Bs  finden  rfeh  in  der  Seheide  vier 
beträchtliche  Hervorragungen,  in  einer  Linie  eine  über  der  anderen  liegend.  Die 
oberste  in  der  Höhe  des  Cervix,  die  unterste  hinter  dem  Hamrfthrcnwulst.  Sie 
differiren  von  der  Größe  einer  Bohne  bis  su  der  einer  Pflaume.  Der  Inhalt  ist  bei 
sweifiB  hdigelbi  nenteal,  VioEiweifi,  bei  der  größten  geleeartig,  dnnkel  ntfibraun 
gefirbt,  leigte  ttark  saure  Reaktion,  Vs  BiweiO,  lahlreiehe  BlatkörpereheiL  Die 


CentialbUtt  fOr  Gynikologie.   No.  27. 


447 


Untersuchung  der  Cysten  wand  zeigte  Bindegewebe  mit  glatten  Muskeif a«em,  be- 
deckt mit  einer  einfachen  Lage  CylinderepitlMi  ohne  OSuin,  diese  ftanden  theü- 
weise  senkrecht,  theilweise  geneigt  cum  Unte^nmd  und  boten  einen  Übergang  la 
Phtteaepitliel,  wie  es  Lebedeff  beeehrieben.        BBgdBMUi  (lüeuniMh}. 

14)  ICartin  (Berlin).   Bemexktmgen  über  die  Tecbnik  der  vagi- 

nalen Hyaterektomien. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1887.  November,  p.  1145.) 
M.  giebt  eine  kune  Beschreibung  seiner  Technik  der  Operation,  welche  be- 
kuaA  sein  dOifte.  £x  warnt  vor  ihrem  Missbrauch,  sie  ist  kein  Objekt  für  den 
pnUtdun  Ant  oder  den  IJebhebergynikologen,  gelbst  der  erfabrene  Faehmenn 
Bon  im  Anfiuig  Lcb^eld  besahlen,  ebe  er  ale  bdberrschen  lernt. 

£ngelnuuin  (Kreusnach}. 

15)  flandi  B.  Poet  (New  York).  Yai^inale  Hyateiektomien  der  letiten 

Jahre  wegen  Krebs. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1887.  November,  p.  1151.) 
P.  hat  kurs  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  operirten  Fälle  zusammengestellt 
in  Bezug  auf  Besultat,  Operationamethoden  etc.   Sie  hat  im  Ganzen  722  Fälle  ge- 
•wmll  mit  Wt  HeibiDgen,  gleidi  eiaar  Hortalitit  von 

Eafebeaui  {KseoinMh}. 

1$)  Bobevt  Haifie  (Philadelphia).  Die  Operation  der  pnmibren  La- 
parotomie bei  Extra-uterin-Schwangerachaft. 

(Amer.  joum.  of  obetetr.  1887.  Horember.  p.  1154.) 

Unter  primärer  Laparotomie  ist  eine  solche  zu  verstehen,  welche  mit  der  Ab- 
tidit  unternommen  wird,  bei  einer  Extra-uterin-Schwangerechaft  das  Leben  der 
Mitter  nnd  dee  lebeniftbigeai  Kindee  in  retten,  wihrend  eb  eekondire  eine  eolehe 
bezeichnet  wird,  welche  die  abgestorbene  Frucht  aus  dem  Matterleibe  entfernen 
soü.  Die  ersterc  ist  naturgemäß  die  gefährlichere,  hier  wurden  auf  9  Mütter 
Qut  eine,  von  zwei  Früchten  eine  gerettet,  imd  zwar  beruhen  die  Gefahren  in  der 
Fheenta,  die  noeh  fanktienirend  ist,  in  ihrer  Lage,  der  NiebtlumtrabtiHttt  der- 
selben und  der  Vaskularit&t  der  Cystenwand.  Weiter  liegt  die  Gefahr  in  dem  Zu- 
itande  der  Mutter  zur  Zeit  der  Operation.  So  hat  H.  unter  den  27  Fällen,  welche 
er  gesammelt  hat,  elfmal  hochgradige  Schwäche  vor  der  Operation  bemerkt  gefun- 
Im,  b«i  •  beetend  Peritonitie,  bei  3  mat  der  Beek  gebonlen.  Blutung  wer  db 
Todeeoreache  bei  13  unter  24,  komplicirt  mit  Peritonitis  bei  3,  mit  Septikämie  bM 
einem.  Weiter  war  die  Todesursache  dreimal  Septikämie;  dreimal  Peritonitis; 
einmal  Blutgerinnsel  im  Herzen;  Shock  und  Collapa  in  je  einem.  Unter  den 
17  Villen  dnd  nur  drei  günstig  Terinnfen.  Bin  eehr  tranrigee  BeeuHa^  welobee 
endi  dureh  etrenge  Antieepsis  kaum  viel  günstiger  Bich  gestalten  wird,  so  lang^ 
es  nicht  gelingt,  den  subplacentaren  Kreislauf  zu  unterbinden.  In  dieser  Beziehung 
ist  ein  Fall  von  Lazarewioz  (Charkow)  sehr  instruktiv,  welcher  den  Saok  aui 
der  Bnndiwnnde  herauaM>g  und  mit  Suturen  befestigte  und  wie  einen  Beutd  iup 
sammenzog  und  schließlich  noch  Drabtsuturen  durch  Bauchwand,  Sack  und  Plip 
centa  hindurchführte  und  so  nach  Möglichkeit  die  Cirkulation  unterband.  Ver- 
hältnisse, die  solches  Verfahren  zulassen,  dürften  übrigens  selten  sein.  Thomas 
wftdir  duilidi  in  einem  Felle  von  eekundirer  Leperotomie  3  Monate  nach  dem 
Tode  der  Ftucht  Er  fand  die  enorme  Placenta  an  das  Colon  fest  verwachsen 
and  zwar  mit  allen  3  Theilen  desselben.  Er  nähte  mit  fortlaufender  Naht  die 
pnze  Maaae  an  .der  Grenze  der  Verwaehsung  ab  und  trennte  dann  die  Placenta 
na  Oewidite  von  4  Pfund. 

Die  Operation  ist  äußerst  selten,  nur  ein  Operateur,  Hildebrandt  in  Königs- 
berg, hat  dieselbe  mehr  als  einmal  gemacht.  L.  Tait  behauptet  allerdings  7mal 
mit  einem  Todesfall  operirt  zu  haben,  doch  muss  hier  ein  Irrthum  vorliegen,  da 
«r  1884  sor  einen  Fall  opeiirt  batttt  in  2  Jehnii  alio  8  Opentioiwn  ausgeführt 
beben  mOwte,  wibiend  in  der  ^eiehen  Zeit  in  der  flbrigen  Welt  nur  8  Teneielinet 
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sind.  England  hat  in  2'<i  Jahren  5  Operationen  aufxuweisen,  eine  Mutter  und  ein  Kind 
wurde  gefettet;  DeuteeUend  13,  daruntnr  7  in  den  letiten  10  Jehren  odt  einer 
Frau  und  12  Kindern  gerettet;  Frankreich  ist  mit  einem,  Itelien  mit  3»  Diae- 
mark,  Schweden«  Norwegen  mit  je  einem  vertreten. 

Engelmaun  Kreuznach). 

17)  H.  X.  Oatta  (Waslimgton].    Der  Weith  der  Kniebrustlage  bei 

•chwieiigeii  Wendungen. 

(Amer.  Jonm.  of  obstetr.  1997.  November,  p.  1173.) 

C  macht  von  Xeuem  auf  die  "Wichtipktit  dt-r  Kiiiebrustlage  bei  Wendungen 
aufmerksam;  De v enter  hat  sie  zuerst  empfohlen ;  Smellie  50  Jahre  später  eben- 
fallf.  Die  Voriheile,  welche  Ab  bietet,  sind  nedh  ihm  fdgende : 

1]  Der  Luftdruck  auf  den  Fundus  uteri  iet  dnrdi  Eintritt  Ton  Luft  in  die 
Scheide  zum  Theil  wcnigsteir?  ausgeglichen. 

2j  Das  Oesets  der  Schwere  tritt  in  Kraft,  um  den  vorliegenden  Theil  von  dem 
Muttermund  su  entfernen. 

3  Die  Bauchhölile  wird  verlängert,  die  Sehdde  geetreekt  und  der  Kopf  in  die 
Bichtung  de^;  Muttermundes  geführt. 

4)  Die  Kreißende  kann  nicht  pressen. 

5)  Das  Gewicht  der  Baueheingeweide  wird  eliminirt,  eben  so  der  Widerstand 
des  Promontoriums  im  Falle  ein  Theil  eingekeilt  sein  sollte. 

6  Der  Liquor  amnii  wird  zurückgehalten. 
7]  Die  Bauchmuskeln  werden  entspannt. 

8)  Wahrechcinlieh  kontrahirt  der  Uteruf  wAk  nut  geringerer  Energie. 

Siebzehn  Fälle  von  Smellie  und  amerikanischen  Geburtshelfern  werden  kurz 
mitgetheilt.  In  allen  handelte  es  «ich  um  verschleppte  Querlagen,  Schulter  oder 
Arm  vorliegend,  es  waren  andere  Entbindungsversuche  vergeblich  gemacht  worden, 
oder  frahere  Entbindungen  lehr  sehwer  gewesen;  die  Wendung  wurde  in  SFlUen 
auf  den  Kopf  gemeeht;  bei  allen  verlief  das  Wochenbett  ohne  Zwischenfall. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  wie  überraschend  leicht  die  AVendung 
gewesen  sei,  nachdem  sie  sich  vorher  in  einzelnen  Fällen  vergeblich  abgemüht 
Zuweilen  genügte  selbst  die  einfache  Lageveränderung,  um  den  Kopf  zum  Herab> 
treten  su  bringen.  AlfelBUU  (Kreuineeh). 

18]  Andrew  Currier  (New  York).  Eine  irrige  Diagnose  in  einem  Fall 

von  liauclisjchuangerschaft. 

fAmer.  journ.  of  obstetr.  1887,  December  p.  1233.) 

Die  Frau,  27  Jahre  alt,  war  seit  vier  Jahren  verheirathet,  (nie  schwanger  ge- 
wesen.  Sie  war  froher  wegen  Retroflezio  uteri  fruta  lange  Zeit  in  Bdiandlung^ 

litt  dann  WtÜ  lAligen  Monaten  an  Schmerzen  im  Unterleib,  Erbrechen,  Husteo. 
Die  Menses  waren  regelmäßig.  Dann  stellten  sich  Blutungen  a\i«  dem  Mastdarm 
ein,  das  Erbrechen  nahm  zu  und  plötzlich  trat  der  Tod  ein.  Vierzehn  Tage  vor 
demselben  war  C.  snr  Konsultation  sugezogen,  die  Untersuchung,  besonders  die 
bimanuelle  war  fast  unmöglich  wegen  großer  Schmerzhaftigkeit.  Es  worde  eine 
Geschwulst  rechtcrseit«!  kop'^tatirt,  welche  die  Vnginalwand  etwas  vorgewölbt  hatte. 
Eine  bestimmte  Diagnose  wurde  nicht  gestellt.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass 
es  sieb  um  eine  Bauchschwangerschaft  gehandelt  hatte.  Die  Tube  wurde  soi^ 
flltig  hsnuspräparirt,  zeigte  nirgends  eine  Atisdehnung  oder  einen  Ehlriss.  Der 
Fötus  war  gut  entwickelt,  etwa  im  fUnften  Monat. 

Engelmann  {Kreuznach}. 


0  r  i  g  1  n  a  1  m  i  1 1  b  e  i  1  n  n  c  II ,  M  o  n  o  s:  r  »  p  h  i  e  n  ,  S  e  p  a  r  a  t  ab  d  rVske 
und  Büekersendungen  wolle  man  au  Frofc$»or  Dr.  Heinrieh  FriUek  In  BrsiUi, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandinng  Breitkcpf  ^  Härtel^  eioeendea.   

Druck  und  Verlag  von  Breitkoi'f  Ä:  Hirtel  in  Leip?ig. 

Hierza:  Mediciuischer  Anseiger. 
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Über  Deamfektion  des  weiblichen  GenitalkaiialeB. 

(Vodäufige  kune  HittheUimg.) 

Von 

Dr.  Steffeck, 

Assistent  an  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Gießen. 

Seitdem  Winter  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  über  die  Mikroorganismen 
im  Oenitalkanal  der  gesunden  Frau*  veröffentlicht  hat,  ist  die  Frage  nach  einer 
atumdleii  DMinfditioii  det  GenitalkuialM  eine  bedeutend  dringendere  geworden. 
Man  weiß  jetzt,  tras  man  schon  l&ngit  auB  einzelnen  Infoktionsfällcn  vermuthen 
musste,  dass  pathogene  Organismen  sich  im  Oenitalkanal  des  gesunden  Weibes  fin- 
den, und  hiermit  ist  an  Jeden  die  unbedingte  Forderung  gestellt,  für  geburtahilf- 
hche,  wie  für  gynlkok^iieelie  Zwecke  eine  wiiUiehe  Desinfektion  ftnasaflben. 
Ks  gilt  demnach,  durch  bakteriologische  Untersuchungen  die  yerschiedenen  aue- 
geübten  Dcsinfektionsverfahrcn  zu  prüfen  und  sie  eventuell  au  veibeasein  und  aiöh 
nicht  bloß  mit  den  praktischen  Kesultaten  zu  begnügen. 

Bei  mdnen  Veraaolien  glaubte  ieb  awiaehen  denen  für  gebuitehilfliehe  Zwecke 
und  den  für  gynäkologische  Operationen  streng  unterscheiden  zu  müssen,  und  zwar 
au<  dem  rein  praktischen  Grunde,  weil  für  die  Geburtshilfe  ein  komplieirter  oder 
kostspieliger  Desinfektionsmodua  ganz  zwecklos  ist,  in  der  Gynäkologie  jedoch  sehr 
voU  verweräiet  weiden  kann,  wenn  er  nur  nchei  und  lagleieh  aeluidi  wirkt. 

Ich  beschäftigte  mich  sunäehst  mit  Venticlien  iDr  gebnrtahilfUelie  Zweeke  und 
^in  die  Ilesultate  derselben  hier  nur  kun  angeben,  wahrend  ich  sie  an  anderer 
Stelle  mit  noch  anderen  Versuchen  auaammen  genauer  beschreiben  werde. 

Naeii  Winter  iat  ala  Orense  dea  VoriLommena  Ton  Mikroorganiamen  im  Ge- 

>  Zeiuehr.  f.  Ocburtah.  u.  GynäkoL  XIV.  Bd.  2.  Uft 
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nitalkanal  der  innere  Muttermund  anzusehen,  und  es  besteht  deamaeh  fOr  Knifiende 
die  Aufgabe,  den  Cerrix  und  die  Vagina  einer  Dcinfcktion  zu  unterwerfen.  Ich 
wählte  lu  meinen  Versuchen,  um  mögliohst  ungünstige  Verhiltnisse  fOr  eine  Des- 
infektion m  haben,  Sefaimgere  und  «war  Mefatgebfatode ;  letiteraa  that  lA  daaa» 
halb,  weü  der  eröffnete  Cervix  Mehrgeb&render  sicheriich  m^  Mikroorganismen 
beherbergt,  als  der  Erstgebärender.  Als  Nähr>)oden  diente  mir  in  allen  folgenden 
Versuchen  das  Agar-Agar ;  loh  ließ  die  einaelnen  Venu<^r&hrdien  5 — 6  Tage  bei 
•iner  Temperatur  Ton  87,6-— 87,8*  0.  im  Thennoetaten  afeahen. 

Die  Technik  der  Versuche  war  kurz  folgende :  Mit  einem  über  der  Oasflamme 
sterilisirten  und  in  Sublimat  abgekühlten  Siraon'schcn  Spcculum  legte  ich  mir 
Vagina  und  Portio  frei,  entnahm  mit  einer  sterilen  Platiuöse  Sekret,  verrieb  das- 
Mibe  auf  den  aehrigen  Agarflfdien,  deainfioirte  darauf  und  entnahm  dann  ana  dam 
untenten  Theil  des  Cervix  wiederum  Fjroben  —  entweder  noeh  restirendes  8e1u«^ 
oder  abgeschabtes  Epithel  —  und  übertrug  dasselbe  ebenfalls  auf  das  Agar. 

Die  ersten  Versuche  stellte  ich  mit  einer  ^/i^ja^gen  Sublimatlösung  an.  Ich 
bafum  mit  den  ao  tiellMli  geQbten  Anaapfllungan  der  Vagina  mit  1  Liter 
der  LöBung :  3  Versuche. 

Resultat :  Nach  der  »Desinfektion«  gani  dieselben  und  eben  «o  Tiele  Kolonien, 
vrie  vor  der  Desiufektiun ;  mithin  vollkommene  Zwecklosigkeit. 

3)  Auawaaebung  der  Vagina  mit  HUfe  einet  Fingm.  4  Venudie. 

Hesultit:  2inv  weniger  Xoloiiien  elf  vor  der  Deeinftifclinii,  jedoeli  aoeii  eabr 
reichlich. 

3)  Auswaschung  der  Vagina  mit  Hilfe  von  2  Fingern:  5  Verauelie. 
Resultat:  In  3  Versuchen  entwickeln  sich  mehrere  Kolonien  nadi  dar  Dea- 

infektion;  in  2  Versuchen  bleiben  die  Gläser  steriL 

4)  Auswaschung  der  Vagina  und  des  untersten  Theiles  des  Cerrix. 
(Ein  Finger  wird  in  den  Oerriealkanal,  so  weit  es  mOglich  ist,  eingesetst,  mit  dem 
anderen  Fingor  wird  das  vordere  Scheidcngevrölbc  abgewaschen;  dann  werden 
die  ringer  pewechselt ;  der  vorher  freie  Finger  wird  in  den  Cer^'ix  eingeführt  und 
mit  dem  anderen  wird  das  hintere  Scheidengewölbe  abgescheuert.  Der  Fldssig- 
IteitatnMB  wird  direkt  gegen  den  lufienn  Muttermund  gdiitet)  9  Veraudie. 

Retultat:  almmtliche  Obaer  bleiben  nach  der  Derinfektion  eteril,  gani 
gleich,  ob  aioh  Tor  der  Deainfektion  80  oder  Hunderte  von  Kolonien  entwiekah 
hatten. 

Diese  Überaus  günstigen  Resultate  muss  ich  einsig  und  allein  dem  Umstände 
Buschreiben,  dass  auf  die  eben  beschriebene  Manipulation  das  Desinfieiena  mit 
allen  Theilcn  in  ganz  innif^o  IJerühnm}^  durch  die  fortwährenden  Waschbewegun- 
gen gekommen  war.  Jedoch  im  Gnmde  genommen  hatte  ieh  damit  noch  nichts 
errdoht;  ieh  hatte  ja  den  obcfmi  Tbefl  dea  Cernx  Ina  jaCit  gana  unberaoksiehtigt 
gelassen  und  daa  Sekret  deaedben  mnsate  im  nMehaten  AugenUiek  wieder  den  Er* 
folg  vernichten. 

£s  hätte  nun  nicht«  näher  gelegen,  als  den  ganzen  Cervicalkanal  zu  desinä- 
cirent  aber  hiervon  stand  ich  absichtlich  und  zwar  aus  dem  Grunde  ab,  weil  mit 
der  Voiaehrift  dnn  Ofltrixdeiinfektion  dem  ganien  Verfahren  jeder  praktiache 
TVerth  genommen  worden  wire.  Ieh  glaubte  viebiehr  euf  «infaeliere  Waiie  anm 
Ziele  gelangen  su  können. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  ich  die  bisherigen  Desinfektionsverfahr«! 
von  «ner  Hebamme  auaftthren  ließ,  um  ao  gieielisait^  ein  Bfld  Uber  daran  ev. 
praktische  Verwerffabarkeit  zu  erlangen.  Zwei  Versuche,  die  ich  in  der  zuletzt 
beschriebenen  Weise  einer  anderen  Person  übertrug,  Beigten,  dass  auch  diese  kleine 
Technik  erlernt  sein  will,  denn  beide  missglückten. 

Ehe  ieh  nun  weiter  ging  in  meinen  Verauchen,  erprobte  ieh  daa  leMe  Vet^ 
fahren  mit  einer  3Xigen  Karbollöaung,  da  zu  derartigen  Desinfektionen  Ton  Hab- 
ammen ja  doch  nur  dieses  Desinficiens  angewendet  werden  könnte. 

Das  Resultat  der  hierher  gehörenden  10  Versuche  war  8mal  ein  positives,  2mal 
ein  nagaÜTei,  d.  h.  ea  entwiekelte  aioh  im  Laofo  von  3  Tagen  je  eine  Kolonie 
naeh  der  Deiinlektion.  Weitere  laUreiehe  Veiauohe^  die  idi  su  anderen  Zweeh 
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wät  Xvbol  UMtellte,  ▼«nriMkten  dieM  beldee  MiMerfolg«  TolUtlndig,  und  loh 

mAditc  daher  eine  3;^ige  KarbollAsung  als  vollkommen  ausreichend  zur 
Desinfektion  des  vreiblichen  Oenitalkanals  erklAren,  wenn  ich  aie  auoh 
dem  Sublimat  nicht  ganx  gleichstellen  will. 

Die  niflliite  Yennehi^he  geh  der  Frage  bmIi  der  Dauer  der  enieben  8to> 
rilität  von  Vagina  und  unterstem  Cervix abschnitt.  Ich  entnahm  tu  dem  Zweck 
Proben  1  Stunde,  2,  3,  und  4  Stunden  nach  der  Desinfektion,  und  es  ergab  sich, 
daM  bereits  1  Stunde  nachher  der  unterste  Theü  des  Cerrix  wieder  entwicklunga- 
fthige  Keime  enthielt,  die  ihm  natürlich  ron  ob«D  ittgeftthrt  mwden  waren.  Bie 
Folgerung  aus  diesem  allerdings  nicht  sehr  erfreulichen  Ergebnis  war,  von  Neuem 
tu  desinficiren.  Von  einer  abermaligen  Aua-vrnschung,  die  ja  natürlich  wieder  am 
erfolgreichsten  sein  musste,  stand  ich  desshalb  ab,  weil  sie  einerseits  umstandlidi, 
•Bdnmdte  aber  fOr  die  KrdOende  bellatigend  wire. 

Ich  yersuchte  es  vielmehr  jetit  mit  einer  einfachen  Autipfllnng  mit  1  liter 
3Xigen  Karbol«?  1  Stunde  nach  der  Auswaschung :  4  Versuche. 

Recultat:  2 — 3  Stunden  nach  dieser  abermaligen  Desinfektion  bleiben  sämmt- 
SAe  Ollier  «leifl,  tratidam  ddi  wieder  eiheMfahe  SdiVwwnengen  im  inOermi 
Muttermund  befanden  und  dieedbeo  auf  dae  Agar  flbertragen  wurden. 

Ich  sweifclte  nun  zwar  nicht,  dass  sich  nach  einer  l&ngeren  Zwischenpause 
wieder  einige  Organismen  finden  würden,  die  bisher  noch  im  oberen  Theil  des 
Onviflilksnflls  ▼erborgen  waren,  alber  ich  glaubte,  dnreh  wiedeifaolte  Anispfllungen 
in  dn  That  eine  wirkliche  Desinfektion  ausiuttben.  In  den  niehsten  Versuchen 
machte  ich  daher  zunächst  eine  Auswaschung  der  Vagina  und  des  unter- 
sten Cervixabschnittes,  ließ  darauf  2stilndlich  Ausspülungen  mit  je 
1  liter  dea  Beainfieiene  folgen,  und  entnahm  Proben  iwiaehen  den  einidnen 
AwpCdmigen  und  suletit  etwa  2  Stunden  nach  der  letzten  AusspQlung.  10  Versuche. 

Resultat :  S&mmtliehe  entnommenen  Schleimproben  enthalten  keine  entwiek- 
iuogsfiähigen  £,eime  mehr;  alle  OUaer  bleiben  steriL 

Naeh  diefcn  unerwartet  gOnstigeo  Beeultaten  will  idi  nun  allerdingi  meht  be- 
haupten, dass  sich  nicht  doch  noeh  einer  oder  der  andere  Organismus  im  Cervix 
finden  könnte,  aber  jedenfalls  muss  die  Zahl  derselben  eine  äußerst  geringe  sein, 
uad  hierin  bestärkt  mich  vor  Allem,  dass  ich  selbst  5  Tage  nach  diesem  Des- 
iirfWrticiiiwwdne  bei  elaer  Mwugerin  im  Oerrtstekiet  hdaen  Keim  mehr  umIh 
wiiMn  konnte.  Ich  ghnibt  milk  driier  «u  felgwden  bdd«  Sohlfliien  mit  meinen 
Tersoehen  berechtigt: 

1)  Eine  Desinfektion  de«  Oenitalkanals  für  geburtshilfliche  Zwecke  ist  nicht 
in  einer  Bltinng,  tondem  nur  allmibliek  tu  eniden. 

2)  Durch  eine  Auswaschung  der  Vagina  und  des  untersten  Cervixabschnittes 
mit  1  Liter  Va^/ooi^en  Sublimats  oder  3Vigen  Karbols  und  durch  in  2stündlichen 
lotenrallen  folgende  Ausspülungen  der  Vagina  mit  je  1  Liter  des  Desinficiens 
nnii  ee  gelingen,  die  FilU  Ton  eoganumter  SeUMtinlsktion  anf  ein  Minimiim  lu 
Ndoriien* 

1)  H.  MiBOä  (Ftag-Maiienbad).  Über  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Lehre  von  der  Entstehung  des  Geschlechtes 

beim  Menschen. 

(Wiener  Xlinlk  1887.  Hit  6.) 
Nnch  einer  kurzen  historisclien  Einleitmig  unterwirft  K.  alle  bis* 
lier  veröffentlichten  statistischen  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
^es  Geschlechtes  beim  Menschen  einer  Kritik.  Er  vermehrt  die- 
selbe durch  eine  von  ihm  selbst  aufgestellte  Statistik  von  Geburten 
der  Ehen  reo^erender  Häuser,  fürstlicher  und  Familien  der  höchsten 
europäischen  Aristokratie.  Der  zweite  Theil  seiner  Arbeit  beschäftigt 
sich  mit  den  anatomischen,  der  dritte  mit  den  experimentellen  Un- 
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texrachnngen,  welehe  behuft  Klärnng  der  intexessaaten  Frage  Ton 
▼erschiedenen  Fonchem  angestellt  worden  dnd. 

DeB  gegenwärtigen  Standpunkt  det  Lehre  Ton  der  Entatebung 
des  Qeaehlechtes  beim  Menschen  präcisirt  K.  am  Schlum  aeinea 
Aufsatzes  dahin,  dass  bisher  weder  durch  atatiatiadie  Arbeiten,  noch 
durch  anatomische  Untersuchungen,  oder  auf  experimentellem  Wege 
Resultate  erzielt  wurden,  welche  eine  Vorausbestimmung  de«  Ge- 
schlechtes ermöglicheu.  Aber  auch  bezüglich  der  Erforschung  jener 
Momente,  welche  einen  bestimmenden  Einiluss  auf  die  Entstehung  des 
Geschlechtes  üben,  ist  man  zu  keinem  positiven,  unzweifelhaften  Er- 
gebnis gelaugt.  Es  läsät  sich  nur  als  wahrscheinlich  annehmen, 
daaa  es  mehrere  geschlechtabeatinunende  Ursachen  gicbt,  die  in  flixem 
Kemplfis  nMamme&inxken;  femer,  daaa  nieht  in  dem  Ei  allein,  oder 
in  dem  Zooaperm  allrin,  aondem  durch  die  WediaeiwidLung*  beider 
bei  der  Konception  das  Geschlecht  bestimmt  werde.  In  letsterer 
Beaiehttng  scheint  das  relative  und  absolute  Alter  der  Zeugenden  von 
gewissem  Einfluaa  auf  die  Oeschlechtsbestimmung  des  Embryo  zu 
sein,  eben  so  der  geringere  oder  stärkere  Grad  der  geschlechtlichen 
Beanspruchunpf  des  Erzeugers,  weiter  auch  der  Zeitpunkt,  in  welclicm 
das  Ei  nach  seiner  Loslösung  aus  den  Ovarien  befruchtet  wird.  Es 
scheint  als  ziemlich  sichergestellt,  dass,  wenn  der  Mann  mindestens 
um  10  Jahre  älter  ist  als  die  Frau  und  diese  sich  in  den  Jahren  der 
höchsten  Reproduktiouskraft  befindet,  mehr  Knaben  als  Mädchen 
entstehen  (Kisch)  ;  dass  femer  der  leugende  Thefl,  welcher  atixker 
geschlechtlich  beansprucht  worden  ist,  die  Eigenschaft  besitity  mehr 
Individuen  dea  eigenen  Geaehlechtea  lu  exieugen  (Fiquei,  Du- 
aing);  daaa  endlieh  eine  apftt  naeh  der  Ifen^mation  (mindeatena 
8  Tage)  eintretende  Begattung  der  Entstehung  eines  ndnnlichen 
Kindes  begünstigend  sei  (Thury,  Hansen).  Von  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit ist  der  Einfluas  des  Emähningainatan  des  nach  dieaer 
Bichtung.  Cbraefs  (HalU 


2)  A.  Döderlein  (Leipzig).    Untersuchung  über  das  Vor- 
kommen von  Spaltpilzen  in  den  Lochien  des  Uterus  und 
der  Vagina  gesunder  und  kranker  Wöchnerinnen. 

(Archiv  för  Oynftkologie  Bd.  XXXI.  HfL  S.] 
Nach  einer  Einleitung  über  die  Mortalität  und  Morbidität  im 
Wochenbett  an  der  Hand  der  neueren  Statistik,  so  wie  über  die 
gangbaren  Anschauungen  in  Betreff  der  Ätiologie  der  Erkrankungen 
im  Wochenbett  und  der  Störungen  des  Wochenbettverlaufs  und  nach 
einer  Zusammenstellung  von  Untersuchungen  aus  den  letzten  Jahr- 
zehnten über  die  infektiöse  Natur  des  Puerperalsekretes  theilt  D. 
seine  eigenen  bakteriologischen  Studien  über  die  Lochien  gesunder 
und  kranker  Wöchnerinnen  mit 

Seine  Untersuchungen  stellte  er  im  Leipziger  hygieniaehen  In«- 


CentnabUtt  fOr  OjaikologU.   No.  28 


453 


stitute  an,  das  Material  lieferte  die  gebuxtahilflicli-gynäkologisohe 

Klinik. 

Zur  Auffanfj^iinj^  des  Uterussekretes  dienten  sterilisirtc,  2r>  cm 
lange  Glasrohre,  von  3  mm  Durchmesser  und  1  mm  Lumen,  welchen 
am  einen  Ende  Uterussondeiikrümmung  gegeben  worden  war.  Die 
Wöchnerin  wurde  in  Steinschnittlage  gebracht  und  der  Muttermund 
mit  einen  Cnieo'aclien  Speenlun  eingestellt  Dann  woide  mit  ateii» 
Urixter  Watte  daa  am  Mnttermnnd  haftende  Sekiet  aVgewiaoht  und 
das  Bölixeben,  ao  weit  ea  leicht  ging,  eingefühlt  Daa  Sekiet  des 
Vtenu  lieB  sich  mit  einem  kleinen,  am  unteren  Ende  angesetzten 
Saugballon  leicht  ansaugen.  Sofort  nach  dem  Herausziehen  lispelte 
dann  Verf.  das  Böhrchen  an  beiden  Seiten  zu  und  verfuhr  sur  wei- 
teren Untersuchung  mit  dem  Inhalt  nach  den  von  der  modernen 
Bakteriologie  geforderten  Frincipien.  Die  Xhieiversuche  wurden  an 
Kaninchen  angestellt. 

Auf  Einzelheiten  der  sehr  interessanten  Untersuchungen  einzu- 
gehen, würde  zu  weit  führen,  dieselben  mögen  im  Original  nachge- 
lesen werden.  Das  Gesammtergebnis  seiner  Studien  fasst  Verf.  in 
folgenden  ftteen  zusammen: 

•1)  Die  Lochien  des  Uterus  enthalten  unter  nonnalen  VerhtUt- 
nimen  keine  Spaltpilie. 

2)  Die  Lochien  der  Vagina  enthalten  unter  normalen  Verhält- 
nissen sahllose  Keime  der  verschiedensten  Art 

3)  Die  Lochien  des  Uterus  kSmnan  in  heliehiger  Art  und  Menge 
dem  Thierkörper  ohne  Reaktion  einTeilaibt  werden. 

4)  Die  Lochien  der  Vagina  sind  im  Stande,  Infektion  hei  Thie- 
ren,  Absoeise  hervonurufen. 

5)  Das  Yorhandensein  von  Keimen  irgend  welcher  Art  im  puer- 
peralen Uterus  verursacht  in  der  Begel  Temperaturerhöhung. 

6}  Nach  Ahfall  dieser  Temperaturerhöhung  sind  die  Lochien  des 
Uterus  wiederum  keimfreL 

7)  Die  Entfernung  dieser  Keime  erfolgt  durch  yermehrte  Ab- 
sonderung und  Ausscheidting  von  Eitersellen. 

8)  Auch  schon  vor  der  Temperaturerhöhung  finden  sich  Keime 
im  Uterus.  Es  muss  also  einerseits  eine  gewisse  Incubationszeit  an- 
genommen werden,  andererseits  bedarf  es  besonderer  Anlässe,  z.  B. 
Aufstehen,  um  erst  die  gewissermaßen  schlummernde  Schädlichkeit 
»um  Ausdruck  zu  bringen. 

9)  Die  keimhaltigen  Uteruslochien  bei  Fieber  rufen  bei  Thieren 
Infektionserscheinungen  hervor. 

10)  Kur  wenn  dieselben  ganz  vereinzelte  Keime  enthalten,  wobei 
die  kliiuaehe  Störung  ebenfalls  ganz  gering  ist,  vermögen  sie  dem 
Thiere  keinen  Schaden  beiniiugen. 

tl)  Die  Vagina  kann  auch,  ohne  dass  innere  Untersuchung  er- 
folgt ürt,  pathogene  Keime  enthalten  (Selbstinfoktion). 

12)  Die  Uterusloohien  kranker  Wöchnerinnen  enthalten  steU 
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Keime,  und  swu  wuzde  anwwhmdw  Stieptococcus  pyogen«  ge- 
funden. 

13)  Die  Einwanderung  der  Keime  in  den  Uterus  kann  auch  von 
selbst  stattfinden,  also  ohne  Untersuchung,  Operation  etc.  (Selbst- 
infektion).« 

Diese  ErgebniiMe  fozdern  das  strenge  Fernhalten  aller  Keime 
auf  dem  Utenu  und  legen  der  gründlichen  Scheidendennfektion  bei 
der  Geboxt  eine  viel  gröfiexe  Wichti^^Keit  beii  als  man  bialier  ange- 
nommen hat.  TewiMkil  (Bailia). 


Kasuistik. 

B)  GeeeUschaft  tSa  Oeburtehilfe  und  Gynikologie  in  Berlin. 

Sitzung  am  8.  Juni  1888. 

VorMtxender:  Herr  Gu'sserow,  Schriftführer:  A.  Martin. 
Herr  Gusserow  übernimmt  den  Vorsit«,  indem  er  der  Gesellschaft  für  di» 
Erw&hlung  dankt  und  sein  ToUes  Interesse  für  die  Arbeiten  der  Gesellschaft  aus» 
dfitokt. 

Herr  Heydsr  beriditst  flb«r  di«  tob  ihm  und  Heim  Tamm  aiiigefthrte 

Kassenrcrision. 
£8  ergab  sich: 

L 

Kasse  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1887/68. 

Bestand:  im  Mai  1887  863.73 
Einnahme:  a)  Aufnahmegelder  102.00 

b)  Beimge  lif  1  Ssmestsf   If  .80  "»kleBde  ICt^ef) 

Summa  der  Aetivs:  8891.78 
Summa  der  Ausgabe:  1791.00 
Also  Bestand  im  Mai  1888:    1100.78      (ftbertiagbar  auf  1888/89). 

n. 

Fond  U  d.  oUj.  Stiftungsfest  Beschluss  d.  Ges.  vom  12.  Juli  1885}. 

Bestand:  im  Mai  lb87  1570.25 
Zttwaehs  1887/88  362.85 
Bestand:  im  Mai  1888  ltM.10 
Die  Gesellschaft  crtheilt  dem  Ka<?senführer  Herrn  C.  Rüge  die  beantragte 
Decharge  und  sehließt  sich  dem  von  dem  Yoisitsenden  aufgesproehsnea  Dank  für 
die  Führung  der  Kassengeschäfte  an. 

Herr  Nagel  hat  der  Oesellsehaft  s^ne  Sehrift  Aber  das  ir***K^'*'*^  Eier- 
•toeksei  flbetfrielit 

I.  Demonstration  von  Präparaten: 

a)  Herr  E.  Cohn  zeigt  ein  12  Pfund  schweres  submuköses  Myom,  wel- 
ches er  am  12.  Mai  durch  die  supravaginale  Amputation  entfernt  hat.  Es  staount  von 
einer  Mjihrigen  TPtX,  die  den  Beginn  der  OeednralitentwieklnBg  ent  naeh  der 
Menopause  mit  ca.  50  Jahren  bemerkte.  Der  Tumor  wuchs  langsam«  ohne  Be> 
schwerden  zu  verursachen,  als  etwa  2  oder  3  stärkere  Metrorrhagien.  Seit  Oktober 
Torigen  Jahres  stellten  sich  st&rkere  und  kontinuirliche  Blutungen  ein.  Im  Januar 
sah  0.  Fat.  mevst  und  Tenushte  efaie  Anskratsung  su  meehen,  die  rter  bei  der 
Weite  der  Uterushöhle  unmAf^idi  war.  Dabei  wurde  ein  kirschgroßer  Schleimpoljrp 
entfernt  Pat,  befand  sich  nun  wohl  und  blutete  nwch  nicht  mehr,  bis  etwn 
5  Wochen  später  im  Anschluss  an  einen  FaU  aufs  Gesäß  Fieber  eintrat  Öchüttei- 
firdete^  Temperaturen  bis  41  und  eseeasiTe  BmpAndHdikelt  des  Tuman,  Feebdem 
die  ente  Attaeke  sieh  gegeben  hatte,  traten  noeh  Smnl  denrtige  Zutiade  ein. 
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mit  unregelmAßigm  Frütten,  neutn  Blntangra,  starker  Prostration  etc.  In  dev 
Meinung,  dass  es  sieh  um  Eiterungsprocesse  im  Tumor  handele,  beschloss  C.  die 
Operation,  eventuell  je  nach  Beeehaffenheit  der  Geschwulst  extraperitoneal.  So 
irait  rioh  ÜHlitflBai  ttiirt^  ist  das  Myom  aber  ^lUg  intakt,  nirgends  Thranbown  ato. 
Interessant  ist  die  koloaaala  Vaidttoinng  der  Mu(X>8a,  die  an  einseinen  Stellen  aber- 
haupt  nur  aus  .1 — 4  Reihen  über  einander  gelagerter  Zellen  besteht.  Eben  so  ist 
der  Mantel  sehr  dünn,  so  dasa  sieh  hier  an  eine  energische  Ausschabung  leicht 
hitta  Kdoraaa  daa  Tomoia  anaaUiafian  können.  Bfai  Grand  die  Fiabeibewe- 
cmgen  ließ  sich  nicht  auffinden.  Die  Operation  wurde  typisch  ausgefohrt,  der 
ptnmpf  mit  fortlaufendem  Katp:utfaden  und  drei  umfassenden  Seidennähten,  die 
«nt  nach  Schluss  der  Wunde  geknüpft  wurden,  yereinigt  und  versenkt.  Absolut 
l^atta  Bakanralaiaeiii.  Eatlaarang  am  SO.  Tkga. 

Neben  dem  Myom  war  nodi  das  linke  Orarium  lum  Tbail  In  einen  Sfanst- 

großen  einklmmerigen  Tumor  verwandet. 

b)  Herr  P.  Rüge  zeigt  ein  Fibrom  von  Kindskopfgröße,  das  er  durch  die 
Seheide  stückweis  entfernt  hat  34jährige  Virgo,  die  in  Folge  monatelanger  Blutungen 
fiurt  ansgeblutet  irar.  Hymen  erhalten.  Seh^denthetl  Terstridiett.  Mttttarmimd  fOr 
den  Finger  durchgängig,  dahinter  das  große  submukös  sitsende  ffbrom  fflhlbar.  We- 
gen der  Größe  des  Tumors  wäre  die  I^parotomie  zweckmftßip  gewesen,  wurde  aber 
wegen  der  hochgradigen  An&mie  unterlassen,  und  das  Fibrom  nach  Durchschneidung 
der  Mtttterlippen  durdi  die  Sakdda  nntar  großen  Sehwieiigkaitan  ohne  besondara 
Blutung  entfernt.  Die  Fat.,  die  sidi  AaÜMiga  SU  erfaden  sshiaDt  ging  am  10.  Tage 
an  Erschöpfung  cu  Grunde. 

c)  Herr  Orthmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Uteraa  saptus  mit  Carai- 
noma  portionis,  cervicis  et  corporis. 

Das  sebr  intereaanita  Mparat  stannnt  von  einer  OOjilnigan  Fran,  weldie  seit 

dem  letsten  Vierteljahr  über  Ausfluss  klagte ;  Sehmersen  und  Blutungen  bestanden 
nicht.  Fat.  war  außerdem  in  der  letsten  Zeit  ziemlich  abgemagert.  Fat.  hat  4mal 
geboren  und  Imal  abortirt;  letste  Menses  vor  15  Jahren.  Bei  der  Untersuchung 
ergab  rish,  dasa  die  vordere  und  liinteta  Sdksidsinrand  memlieb  stark  prolabirt 
wnr;  an  Stelle  der  Portio  kam  man  in  eine  filr  2  Finger  durchgängige  kraterför- 
mige  Höhle,  deren  Innenfläche  von  weicher,  unebener  Beschaffenheit  war  und  bei 
Berührung  leicht  blutete ;  hierüber  fühlte  man  den  ziemlich  großen,  retroflektirten, 
sbar  M  bawaglielian  Uterualdtrper.  Die  Adnexe  naien  beiderseits  frsi. 

Diagnose:  Carcinoma  portionis  et  cervicis.  Am  19.  Mai  1888  wurde  von 
Herrn  A.  Martin  die  vaginale  Totalexstirpation  vorgenommen.  Die  Operation 
war  einigermaßen  erschwert  dadurch,  dass  das  Carcinom  schon  auf  die  hintere 
Sebeidenirand  übergegangen  war  und  dieselbe  mit  resecirt  werden  musste;  femer 
war  das  Uterusgewebe  außerordentlich  brüchig,  so  dass  dasselbe  verschiedentliall 
einriss  und  schließlich  der  Cervix  bei  der  Umstülpung  des  Uterus  fast  vollkommen 
abrisse  hierbei  entleerte  sich  aus  der  Uterushöhle  eine  aiemliehe  Menge  eitrig  aer- 
fsUener  brOekeliger  Massen,  der  bsld  darauf  naebdem  der  ütems  vt^ommen  her- 
vorgezogen war,  ein  zweiter  Erguss  einer  Ibniichen  Masse  folgte.  Dauer  der 
Operation:  65  Minuten.  Fat.  machte  eine  ganz  f?l:itte  Rekonviilc<?cenz  durch  und 
wurde  am  18.  Juni  geheilt  entlassen ;  die  Wunde  war  gut  geschlossen;  nur  an  einer 
BCalle  war  nodi  sine  Udlne  gramiliianda  Fliehei 

An  dem  von  Tom  aufgassknittsaen  FMpamt  siebt  man,  daas  die  Portio  tum 

größten  Theil  cnrcinomatös  degenerirt  ist.  Die  carcinomatösc  Zerstörung  föngt  an, 
schon  auf  die  Scheide  überzugreifen,  namentlich  an  der  hinteren  Wand;  die  Cer- 
vicalschleimhaut  ist  ebenfalls  oberflAehlich  ulcerirt.  Von  der  hinteren  Wand  des 
Cervix,  etwa  in  der  Mitte  des  Kanals,  eibebt  sidi  etat  Ziingswalirt,  der  allmihlich 
an  Höhe  zunimmt,  am  Orificium  uteri  internnm  die  vordere  Wand  erreicht  und 
dann  sich  als  dickes  Septum  bis  zum  Fundus  uteri  fortsetzt  und  so  die  Uterus- 
böhle  in  swei  vollkommtin  getrennte  Hühlräume  scheidet,  welche  ebenfalls  voll- 
kommen dureb  Csreinom  zerstört  sind.  Die  ganze  Innenfläche  ist  von  weichen, 
bsOclmiigaB,  weghÖtiüm  Maaaan  bedeekt;  auf  Quemobnitlen  dnidi  die  Wandung 
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sieht  man,  dsM  die  ctrcinomatöse  ZentAning  schon  in  die  Muskulatur  eingedrun- 
^en  ist. 

(1)  Herr  B ro si n :  Es  und  nur  vereinselte  Fälle  bekannt,  in  denen  di«  Schwanger- 
schaftsdauer  auf  mehr  als  MO')  Tas^c  berechnet  wurde  und  in  denen  tugleich  eine 
ungewöhnliche  Entwicklung  des  lündes,  nennen  wir  sie  »Ü  berreife«,  den  Partus 
serotinns  beglaubigte. 

Vorliegender  todtgcbonier  Knabe  wird  Ihnen  sofort  durch  sein»  Körpergröße 
auffallen.  Seine  Länge  beträgt  60  cm,  sein  Gewicht  5770  g.  Schulterbreite 
■B  17  cm,  Uüftbreite  »13  cm.  Größter  Kopfumfang  «=  41  cm,  Diam.  r.  =  13  cm, 
Diam.  tr.  mj.  10  om,  "Diam.  tr.  min.  9  em,  Diam.  obL  n^.  «■  15  cm,  Dkm. 
obL  min.  »«11  em.  Die  Haan  erreichen  eine  Luii<:e  von  3  cm;  an  den  Nigeln 
der  Finger  und  Zehen,  so  wie  am  Nabel  ist  Auffallendes  nicht  su  bemerken. 

Frau  K.,  die  Mutter  dieses  Kiesenkindea,  ist  kaum  von  mittlerer  Größe,  aber 
■ehr  kräftig  gebaut  und  ungewöhnlich  fett»  Sie  ist  sur  Zeit  VIpara.  Die  Anam* 
neseergiebt:  Abort  im  Jahre  ISSl  (Retroflezio  uteri).  Normale  Geburten  1SS2, 
1S94  und  18*^5.  Am  19.  Mai  ISST  wurde  wegen  verzögerter  Geburt  poliklinische 
Uilfe  in  Anspruch  genommen.  Das  Kind  kam  spontan  in  Schädellage  tief  asphyk- 
tisoh  sur  Welt  Die  113  cm  lange  Nabelschnur  war  iwetmat  um  den  Hau  ge- 
schlungen. WiederbeUibung  gelang  nach  Aussaugen  der  Luftwege,  doch  starb  der 
Knabe  2  Tage  später  an  Bronchitis.  Die  Länge  des  Kindes  finde  ich  im  polikli- 
nischen Bericht  auf  53  cm  angegeben.  Die  Kopfmaße  größter  Umfang  38  cm  etc.J 
lassen  darauf  schließenj  daai  die  Entwicklung  des  Kindes  eine  ungewöhnliehe  war. 
Die  letite  Menatniation  aoll  Mitte  Juni  1886  stattgefunden  haben.  Frau  B.  weiß 
sich  dessen  nicht  mehr  zu  entsinnen,  "giebt  aber  mit  Bestimmtheit  an,  dass  sie 
schon  damals  den  Eintritt  der  Geburt  viel  früher  erwartet  habe.  Es  dürfte  sich 
demnach  auch  im  Jahre  1887  um  einen  Partus  serotinus  gehandelt  haben. 

Mit  Sicherheit  lieft  eioh  dieaee  fttr  den  jetzigen  Geburtsfall  nachweisen.  Die 
letzte  Regel  dauerte  von  Sonntag  den  17.  bis  Mittwoch  den  20.  Juli  ISST.  Am 
5.  oder  6.  Januar  1888  wurden  zuerst  Kindesbewegungen  wahrgenommen.  Seit 
Mitte  Mai  yerspOrte  Frau  R.  bisweOen  siehende  und  drflekende  Schmerzen  im 
Kreuze,  »fast  als  wollten  Wehen  kommen«.  Doch  erst  am  4.  Juni  in  den  ersten 
Nachmittagsstunden  begann  eine  wirkliche  Wehenthätigkeit,  nachdem  Vormittags 
um  10  Uhr  das  Fruchtwasser  abgegangen  war.  Um  3  Uhr  Nachmittags  wurden  die 
Wehen  kr&ftiger,  um  6  Uhr  fand  die  Hebamme  den  Muttermund  nahezu  erweitert, 
den  Kopf  noch  beweglich  auf  dem  Beckeneingang.  Einige  besonders  kräftige 
"Wehen  trieben  den  Kopf  überraschend  schnell  durch  das  (sehr  geräumig  gebaute 
Becken.  Der  Kopf  wurde  geboren,  nun  aber  stockte  die  Geburt.  Das  Kind  gab 
deutliche  Lebenszeichen  von  sich,  es  schnappte  wiederholt  nach  Luft  Trotz  größ- 
ter Anstrengung  gelang  es  der  Hebamme  erst  nach  fast  halbstündiger  Arbeit,  die 
Schultern  durch  das  Becken  zu  ziehen,  die  hintere  Schulter  ühcT  den  sehr  nach- 
giebigen Damm  zu  heben  und  den  Kumpf  zu  entwickeln.  Das  Kind  war  inzwi> 
sehen  abgestorben.  Gleich  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  hatte  die  Heb- 
amme von  der  Klinik  Hilfe  erbeten;  15  Minuten  nach  beendeter  Geburt  war  ich 
zur  Stelle,  konnte  aber  an  dem  Neugeborenen  Lebenszeichen  nicht  mehr  entdecken. 
Die  Placenta  war  gleich  nach  dem  Kinde  geboren.  Sie  wiegt  970  g  und  l&sst, 
wie  Sie  sehen,  außer  reichlichen  Kalkablagerungen  auf  ihrer  uterinen  Fläche  irgend 
welche  Abnormitäten  oder  Veränderungen  zegreeuTer  Art  nidit  bemerken.  Die 
Nabelschnur  erreicht  eine  Länge  von  90  cm. 

Den  Tag  der  Konccption  weiß  Frau  11.,  die  glücklich  rcrheirathet  ist,  nicht 
anzugeben.  Berechnen  wir  die  Schwangerschaft  vom  17.  Juli  1SS7,  dem  ersten 
Tage  der  letzten  Begd,  Ins  lum  4.  Juni,  dem  Tage  der  Geburt,  so  erhalten  wir  eine 
Dauer  derselben  von  324  Tagen.  Es  ist  dies  ein  Ergebnis,  welches  nicht  nur  dem 
Geburtshelfer,  sondern  unter  Umständen  auch  dem  Kichter  und  dem  Gesetzgeber 
von  Wichtigkeit  sein  dürfte. 

n.  Diskussion  über  den  Vortrag  von  A«  Martin:  Über  die  an  einer  Per* 
•on  wiederholte  Laparotomie. 

KOlahausen:  SoTielialiaiiaaMiBeBNotiieneiMlie,  liabaichbriSSKnBkai 
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nach  voraufgegangener  Laparotomie  später  nochmalM  die  Laparotomie  vollzogen, 
wobei  aber  vielleicht  1  oder  2  F&lie  meinen  Kecherchen  noch  entgangen  sein  kön- 
aan.  Mit  Atmahme  tob  4  FiUra  war  andi  dia  ante  Opaiation  tod  mir  TottBogan 
worden.  Zieht  man  diese  4  F&lle  und  4  weitere,  in  valchen  Ileus  bald  nach  dar 
Operation  die  Indikation  lur  nochmaligen  Eröffnung  der  Bauchhöhle  abgab,  von 
der  Ciesammtsumme  ab,  so  bleiben  2U  Fälle,  welche  sich  auf  eine  Gesammtsumme 
TOB  750—800  Lapamtoauaii  baaiahan;  d.  b.  tho,  daaa  in  3X  dar  FiUa  ava  irgand 
welchem  Grunde  sich  eina  weitare  Oparation  ttöäiig  machte. 

Die  Motive  für  die  zweite  Laparotomie  waren  freilich  sehr  verschiedenartige. 
Viermal  wurde,  wie  gesagt,  wegen  Ileus  innerhalb  der  ersten  14  Tage  der  Opera- 
tion  diaWunda  wiedar  gaöffiaat;  Smal  naah  Orariotomia,  Imd  nadi  Myoauitomia. 
S  der  Kranken  genasen. 

Einmal  wurde  die  Myomotomie  bei  einer  Pnt.  aussrefülirt,  bei  welcher  die  Kastra- 
tion ;die  eine  unvollkommene  geblieben  war^  sich  fruchtlos  gegen  die  Blutungen 
erwiesen  hatte. 

Einmal  wurde  nach  Parovariotomie  wegen  beständiger  Schmenan,  die  man  auf 
Adhäsionen  bezog,  1  Jahr  später  nochmols  der  Leib  geöffnet  und  wurden  sehr 
viele,  innige  Adhäsionen  der  Dünndannschlingen  uutcr  einander  mit  großer  Mflha 
gatrnuit.  Dia  Opmmäm  hatta  Anfknga  kainan  dautUahan  Bifolg;  Spitar  baaa«ta 
lidi  aber  der  Zustand  der  Kranken  wesentlich.  Der  Fall  erinnert  an  einen  solchen, 
in  welchem  (Baumg&rtnar  aus  glaic|iar  Ursache  an  ainer  Kranken  die  3.  Lapa- 
rotomie vollsog. 

Zveinal  iraren  naah  Kattration  (baidaa  firamda  FiUe)  Naoraaan  surflekgabliaban, 
ohne  dass  Amenorrhoe  durch  die  Kastration  herbeigefQhrt  worden  war.  Die  Ab- 
sicht war  beide  Male  die  llerbeifflbrung  der  Menopause  durch  Excision  der  zurück- 
gebliebenen Ovarialreste.  Die  Absicht  misslang  beide  Male.  Amenorrhoe  trat 
tudi  naflii  der  amautan  Operation  nicbt  rin.  In  ^em  PaOe  war  nadi  feOharar 
rechtsseitiger  Parovariotomie  eine  Neuralgie  des  nicht  vergrößerten  linken  Eier- 
stockes aufgetreten,  welche  durch  die  Operation  beseitigt  werden  sollte  und  be- 
seitigt wurde. 

Li  2  FiUan  bandelte  ea  aiab  lediglieb  um  die  Exdaion  von  aaob  froherer 
Laparotomie  entstandenen  Bauchhemicn.  Der  2.  dieser  Fälle  ist  ungawOhnlioh. 
Kaeh  einer  vor  3  Jahren  von  Schröder  ausgeführten  Ch'ariotomie  entstanden  in 
emer  neuen  Schwangerschaft  Dchisceuzen  in  der  alten  Narbe,  so  dass  mau  an 
3  Stillen  daa  PeritomBum  bloßliegen  und  dureh  dasselbe,  wie  dnreh  Fanstar  hin- 
duiftb,  den  Uterus  sich  bewegen  sah.  Nachdem  die  3  Fenster  ezcidirt  waren  (das 
eine  derselben  war  schon  in  der  Nacht  nach  der  Aufiiahme  der  Pat.  geborsten) 
kam  die  £Lranke  6  oder  b  Wochen  später  mit  neuen  Lücken  an  anderen  Stellen 
irteder  und  idi  sehnitt  nun  einen  großen  Theil  der  alten  Narbe  aus.  Die  denk- 
bar dünnste  Beschaffenheit  der  Bauchdecken,  die  in  der  Mittellinie  nicht  dicker 
waren  als  dünne  Pappe,  hätte  bei  jeder  Art  von  Naht  diesen  Effekt  wohl  haben 
köaueu  und,  nachdem  die  Kranke  vor  8  Tagen  unsere  Klinik  verlassen  hat,  ist 
es  nidit  undenkbar,  dass  sie  in  dieser  Sehwangarsehaft  nodimala  lur  Laparotonue 
bammt,  da  sie  noch  6—8  Wochen  ante  tcrminum  ist. 

Die  Mehrzahl  meiner  28  Fälle  betrifft  aber  entwc<lcr  Erkrankungen  des  2.  Ova- 
vinm  nach  früherer  Exstirpation  des  anderen  (6  Fälle]  oder  Kecidive  von  dem- 
Miban,  unTollatlndig  azstirpirten  Orarium  ans  (9  Pille). 

"Was  die  Erkrankung  des  2.  Ovarium  nach  Exstirpation  des  ersten  betrifft,  so 
weiß  ich  von  mehreren  Fullen  bestimmt,  dass  bei  der  ersten  Operation  das  zurück- 
gelassene Ovarium  gesund  aussah;  in  anderen  schien  es  schon  im  Beginn' der  Er- 
krankung lu  sdn,  nnd  war  nur  surOehgekasen,  um  die  Kranke  nioht  der  Zeugungs- 
fUiigkeit  IQ  berauben. 

Wie  man  sich  bei  der  ersten  Operation  verhalten  soll,  wenn  das  andere  Ovarium 
nicht  ganx  gesund  aussieht,  ist  bei  jüngeren  Individuen  oft  sehr  schwer  zu  ent- 
•dieiden,  wibrend  man  bei  alteren  aieherheitsbalber  immer  daa  ferdftelitige  Organ 
nut  entfernen  wird.  Während  ich  in  3  Fällen  das  zurückgelassene  Organ  später 
bahi  eine  größere  Oeschwulst  bilden  sah,  habe  ich  umgekehrt  in  noch  h&ufigeren 
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P&Uen  erlebt,  dass  wenigftoiM  in  einer  Keihe  von  Jahren  das  Teid&ehUge  Organ 
Boeh  nicht  inüet  naehwätlieh  akmikt  war. 

Die  Zeitdauer  der  Exftirpatioo  dea  S.  Orarium  naflli  der  des  enten  adniiiikto 
■wischen  13  und  26  Monaten. 

In  9  Fällen  endlich  Tenuohte  ich  nach  früher  unvoUitindiger  Operation,  sp&ter 
den  naehgewaehaon«!  Bart  6m  OrgaiM  tn  ezttirpinn..  Tau  «Ua  •  Ttamoren  waiaD 
6  subseröse,  papilUbca  Tomoren.  Es  sind  dies  außerordendidk  ungflnstige,  i.  Th.  Ter> 
zweifelte  Fälle  gewesen,  die  übrigens  fast  alle  früherer  Zeit  angehören.  3  der 
Kranken  starben  in  Folge  der  sweiten  Operation  Imal  an  Peritonitia,  Imal  an 
Careinosis  peritonei,  Imal  an  Liaidtfon. 

EndKcli  fiad  S  mb  ton  HjrdromliiiBZ  lu  nennen,  dia  rar  1.  I«iMUPOtomie 
wagen  «nvollitlndigar  Eiitlipttion  vnd  Wiedenaehwaeliien  dIa  Varanlaaanng 
gaben. 

In  dem  einen  dieser  Fälle  habe  ich  der  2.  Laparotomie  noch  eine  3.  folgen 
laeeen  mOeian,  ohne  daee  ai  ndr  gdungan  wiia  seibat  bei  dieser  dia  Taben  tvB- 

stfindip  zu  exstirpiren.  Jede  Tube  bildete  in  diesem  Fall  eine  Anzahl  von  Cysten 
und  alle  Bildungen  waren  innip  mit  den  umgebenden  D&rmcn  verwachsen.  Die 
Kranke  überstand  alle  3  Laparotomien  und  starb  etwa  2  Jahre  nach  der  letsten 
auf  mir  nnbakamita  Weise. 

Wie  ich  hier  die  3.  Laparotomie  an  derselben  Fat  ansfBhrt^  M  in  dnan 
anderen  Falle,  der  wohl  ein  Unicum  ist,  die  fünfte. 

Ein  ausländischer  Arst  hatte  zuerst  das  eine  unvergrößerte  Ovarium  entfernt 
nnd  etwa  1  Jahr  spftter  das  zweite,  ohne  dass  die  gewünschte  Amenorrhoe  ein- 
getreten war.  Speneer  Wells  und  dn  anderer  auslindisehar  Ant  hatten  aodann 
die  3.  und  4.  Laparotomie  vollzogen,  um  etwaige  Ovarialreste  zu  excidircn,  waren 
aber  auf  so  innige  Adhäsionen  gestoßen,  dass  sie  das  Vorhaben  aufgaben.  Die 
lur  Zeit,  als  ich  sie  sah,  etwa  28jährige  Fat.  hatte  seit  Jahren  das  Bett,  auch  auf 
Augenblicke,  nicht  mehr  verlassen.  Die  Menses  bestanden  unter  großen  Beschwer- 
den fort  und,  da  der  Zustand  ein  möglichst  trauriger  war,  so  entschlosa  ich  mich, 
wiewohl  schweren  Herzens,  zur  5.  Laparotomie.  Es  ist  wohl  die  schwierigste  der- 
artige Operation  gewesen,  die  mir  vorgekommen  ist.  Nach  langer  mühsamer 
Arbeit  hatte  ich  mieh  durch  die  festen  Verwadisangan  bie  sn  dem  linken  Ug.  latum 
hindurchgearbeitet,  wo  der  Sitz  der  Schmerzen  zu  sein  schien.  Ich  excidirte  auch 
an  der  Stelle,  wo  das  linke  Ovnrium  abgetragen  war,  eine  kleine  feste  Masse,  die 
jedoch  Ovarialgewebe  nicht  erkennen  ließ.  Die  Menses  bestanden  fort.  Fat  ge- 
nas von  der  Operation,  ist  aber  kOndiefa,  1  Jahr  nach  dar  Operation»  in  mir  un- 
bekannter Weise  zu  Gtnnda  gegangen.  Die  ft  Laparotomien  waren  in  5—6  Jahren 
Tollzogen  worden. 

Was  die  von  Herrn  Martin  hervorgehobenen  Funkte  betrifft,  so  habe  ich  cur 
Inddon  fast  immer  eine  Linie  nahe  der  alten  Narbe  geirthlt,  etwa  1  am  Ton  der^ 

selben  entfernt.  Die  Incision  erfordert  immer  Vorsicht,  da  Darmsehlingen  aller- 
dings nicht  selten  adhfirent  sind  an  der  Schnittnarbe.  Wo  man  auf  Schwierigkeiten 
oder  bezüglich  des  Fcritoneums  unklare  Verhältnisse  in  der  Tiefe  trifft,  thut  man 
gut,  oberhalb  der  alten  Narbe  das  Peritoneum  lu  eröffnen,  um  den  Dannadhiienien 

ans  dem  Wege  zu  gehen. 

Die  Darmadhäsionen  sind  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Operation  oft  ein 
sehr  erschwerendes  Moment,  denn,  so  sicher  es  ist,  dass  sie  oft  genug  gän&lieh 
feUan  mid  die  tweite  Operation  i.  B.  als  iwdta  OTtriotoode,  auOerovdenÜidi  laiiefaft 
snn  kann,  so  kommen  in  anderen  Fällen  die  ausgedehntesten  und  festesten  Var- 
wachsungen  der  Darmschlingen  zur  Beobachtung.  Dies  kommt  auch  da  vor,  wo 
der  Verlauf  nach  der  ersten  Operation  ein  ganz  glatter  und  fieberloser  war.  Be- 
sonders «^Mtmi«  giad  in  dieser  Besieliung  dia  unToUendet  gabUabenan  Tubanes* 
stirpntionen  und  die  Operationen  subserds  inserirter,  meist  papiUirer  Xystoma. 
Die  Orientfning  bei  der  «weiten  Operation  kann  hier  eine  ungemein  sahviai^ 
werden. 

Dia  intarsMMBtette  F^ge,  welehe  gu  lösen  der  Zukunft  Tnbeludtan  hUSbt,  ifl 
die  dar  EntwieUnng  Ton  OesahnHUrCan  aua  Ovaiian,  dia  in  den  ersten  Anftugen 
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der  Erkrankung  su  itehea  tchieoen,  aU  sie  bri  der  ersten  Laparotomie  surüek- 
^laeeen  wurden« 

Herr  Jaquet  berichtet  flbw  eine  eigene  Beobachtung,  die  dadurch  l)esonderen 
Werth  erh&lt,  dass  bei  der  ersten  Laparotomie  ein  M}Tcom  des  Ovarium  und  des 
Peritonettm,  bei  der  iweiten  eine  Erkrankung  wesentlich  des  letiteren  aieh  fand. 
BkL  g«iiw  und  erfreut  dab  nieh  Jalmn  dnM  trefflieben  Befinden!. 

Herr  Veit:  Iflh  kean  ttidit  umhim  su  betonen,  dass  ieh  bmIi  meinen  allerdings 
nur  4  Beobachtungen  von  iriederholter  Laparotomie  nicht  ganz  dem  Eindrucke 
miolk  anschließen  kann,  der  aus  den  Mittheilungen  des  Herrn  Vortr.  und  den 
BemerkimgeB  in  der  Diskussion  benrorgeht  Zwtilmtl  bendehe  ee  sieh  um  besondere 
Schwierigkeiten,  die  «nmal  einen  anderen  Operateur,  das  2.  Mal  mich  Teranlasste, 
bei  der  ersten  Laparotomie  wegen  Adh&sionen  die  Bauchhöhle  wieder  zu  schließen; 
natüriieh  £anden  sieh  das  2.  Mal  dieselben  Verwachsungen,  deren  ich  dann,  übrigens 
■dt  Erfolg,  Herr  trorde.  fis  dem  8.  Pell  mtisste  iA  aus  ähnlieber  Indikation  wie 
HsR  Ols hausen  nach  einer  Kastration  die  BnuchhOhle  wieder  Aftien;  ieh  imd 
iwar  den  früher  retroflektirten  Uterus  diesmal  in  Retroposition  fixirt,  sonst  aber  ntir 
eine  strangfiSnnige  Adh&sion  vom  Uterus  nach  der  Beckenwand,  der  obere  Theil 
dsr  Beudiltolile  ww  eben  eo  wie  in  dem  4.  Felle  voDkommen  Urei  Ton  Adhäsionen ; 
m  diesem  letsten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Pat,  bei  der  der  verstorbene 
Schroeder  die  doppelte  Ovariotomie  mit  Erhaltung  beider  Ovarien  n;emncht  hatte. 
Das  rechte  Orarium  und  Tube  lagen  in  Adh&sion ,  aber  die  linke  Seite  war ,  so 
vsit  ieb  urtbeSen  konnte,  Tollkommen  aoraiel,  übrigens  moA  du  Unke  Orarium 
von  nonneler  Größe.  Ich  möchte  also  su  bedanken  geben,  ob  niebt  die  von  den 
anderen  Herren  beobachteten  Verwachsungen  gerade  an  der  vorderen  Bauchwand 
mit  den  mechanischen  Insulten  susammenhängen,  die  z.  Th.  bei  einer  Laparotomie 
tnirenneidbar  sind,  bei  einfachen  Fällen  aber  umgangen  «eiden  können. 

Herr  Ousserow  ist  14mal  in  der  Lage  gewesen,  die  Laperotomie  bei  Kren- 
ken  austuffihren,  bei  denen  theils  von  ihm  selbst,  thcils  von  anderen  Operateuren 
dieselbe  Operation  schon  einmal  gemacht  worden  war.  Die  Indikation  lur  «weiten 
Laparotomie  bestand  in  12  Fällen  In  Srknnkungen  der  lurQekgelftMenen  Orerfen 
lesp.  Tuben,  2mal  handelte  es  sich  um  ausgedehnte  Resektion  der  vorderen  Bauch- 
wand  wegen  hochgradigen  Bauchbniches  nach  Ovariotomie.  Nach  diesen  Erfah- 
rungen kann  er  nun  vollständig  Dem  beistimmen,  was  von  den  anderen  Operateuren 
gesagt  wurde  und  trat  er  eneh  isiion  euf  dem  1.  gynäkologiseben  Kongress  in  Man- 
chen hervorgehoben  hat.  In  allen  Fällen  seigten  sieb  ausgedehnte  Verwachsungen 
der  DSnne  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  zwar  auch  in  solchen  F&Uen,  wo 
während  der  Rekonvaletcens  nach  der  ersten  Operation  keinerlei  Erscheinungen  von 
Miitooemler  Beisung  vorbsnden  geweiwi  «eien.  Et  kiBB  «neb  kaum  die  AH  nnd 
Weise  der  Ausführung  der  ersten  Laperotomie  bieibei  eine  Bolle  spielen,  da  die 
betreffenden  Operationen  nicht  allein  von  ihm,  sondern  ton  verschiedenen  anderen 
Operateuren  ausgeführt  worden  waren.  Hervorheben  nAehte  Redner  nur  noch, 
deei  keiner  dieser  mm  iweiten  Mal  operirten  FUle  gestorben  ist,  dase  womit  die 
Pngnoee  fttr  die  sweite  Operation,  wie  auch  aus  den  Mittheilungen  der  anderen 
Herren  hervorgeht,  durchaus  keine  schlechtere  ist,  als  bei  der  ersten  liaparotomie, 
so  schwierig  und  mühselig  die  Ausführung  der  sweiten  Operation  auch  oft  sieh 
gestallet  IHeeer  Pnnkt  verdient  betont  n  weiden,  demit  mta  nithl  bei  einer 
Onriotomie  oder  äbniieben  Operation  sich  zu  schnell  aus  Fnreht  TOr  einer  späte» 
Ten  neuen  Operation  entschließt,  die  anderen  Adnexe  des  Uterus  wegen  scheinbarer 
i^krankung  gleich  mit  su  entfernen.  Es  ist  gewiss  nicht  immer  leicht,  im  Augen- 
UUc  der  Operation  mit  Sicherheit  lu  entsebeiden,  ob  des  andere  Ovarium  gesund 
•ei  oder  niebt,  lamal  da  selbst  die  anatomische  Untersuchung  hierüber  sweifelhalle 
Resultate  giebt  und  es  ist  für  das  betreffende  Individuum  gewiss  ein  folgenschwerer 
Kngriff,  wenn  man  dasselbe  durch  Entfernung  auch  des  aweiten  Eierstockes  oder 
d«  fiiifen  Tube  befruditungsonffthig  macht  Es  ist  deber  gewiss  riehtiger,  in 
wiAen  Fillen  lieber  es  auf  eine  sweite  später  nothwendig  werdende  Laperotomie 
Mritommen  su  lassen,  als  möplichorweise  unnöthif?  die  Kranke  su  kastriren. 

A.  Martin  dankt  für  die  Mittheilungen,  welche  ein  so  reichhaltiges  und  hoch- 
ivteneeentee  Material  lu  der  von  ihm  angeregten  Frage  liefen. 
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Herr  OIshauBen  hat  allerdings  auch  diejenigen  F&Ue  seiner  Beobachtung 
mit  herangezogen,  in  denen  er  neeh  LaiMaotomiea  inneriudb  der  ertteo  Tage  reipu 
Wochen  die  Bauohwunde  wieder  öffnete,  lun  Ileae  lind  verwandte  Processe  in  be> 
handeln.  Dic^e  Fälle  hat  A.  Martin  Hingangs  seines  Vortrages  besonders  aus- 
genommen, da  ihre  Erörterung  für  die  Fragen  der  Behandlung  des  Ileus  und  der 
Sepsis,  aber  nioht  fttr  die  lor  Diskaerion  geetdlte  Indikation  nnd  Teehnik  der 
wiederholten  LapeiotomiMi  bedeutungfyoU  ilt.  Eine  proeentarische  Berechnung, 
wie  Herr  Olshausen  sie  analog  derjenigen  von  Wells  angestellt  hat,  um  das 
Verhältnis  der  wiederholten  Bauohachnitte  zu  den  erstmaligen  featiusteUen,  hatte 
A.  Martin  unterlaMen,  weil  dabei  lu  inkongruente  Yetkiltniiie  mitepreelien  mid 
•peeiell  suerst  festgestellt  werden  muss,  wie  viele  Kranke  den  enten  Bauchschnitt 
überstanden  haben  und  was  die  Indikation  dieser  Operation  war:  eine  Feststellung 
welche  im  vorliegenden  Vortrag  su  weit  abseits  geführt  haben  würde.  Aus  M  ar- 
tin'§  eigenem  Material  kommen  auf  ungefähr  650  Bauehflelmitte  31  iveite  und 
1  dritte  Laparotomie,  außerdem  6  Wiedereröffnungen  der  Buuchwunde  inneikalb  der 
ersten  'V^'oehe»  beeondeis  nm  Sepais  duxeh  offene  Behandlung  dea  Peritoneum  la 
ermöglichen. 

Daaa  fut  immer  Verwaebaungen  der  Tenebiedenateo  Art  nadi  der  eraten  La> 
paiotonue  vorkommen,  hat  der  Vortr.  hervurgeliuben  und  hat  es  von  den  meittMl 

Herren,  welche  an  der  Di^ikussion  Theil  nahmen,  bestätigt  gehört.  Den  Beobachtungen 
von  Herrn  Veit  stehen  analoge  auch  aus  dem  Material  des  Vortr.  xur  Seit^  aber 
aie  bilden  eben  bei  größerer  Beobaehtungareihe  die  aeltene  Ananabme.  Daat  die 
2.  Operation  dadurch  erschwert  wird«  iat  gana  unverkennbar  Aber  davon  gani 
abgesehen  müssen  diese  Beobachtungen  uns  dahin  drängen,  die  Indikationen  der 
Laparotomie  überhaupt  doch  viel  strenger  xu  stellen,  als  wie  es  vielfach  geschiebt 
und  audi  in  Halle  aitf  dem  Oynikologenkongreaa  aebeinbar  geschah:  hat  man  doeh 
daa  Sinxiehen  eines  Sehttdenringea  für  schwerer  erklärt  als  die  AusfOlintng  einer 
Laparotomie!  Gegen  eine  derartige  Würdigung?  des  Bauchschnittes  muss  Jeder 
sieh  wenden,  der  auch  nur  einmal  die  Folgen  selbst  der  einfachsten  Laparotomie, 
naeh  gana  aUbar  aaeptiaebem  Heilverianf,  bri  einer  iwriten  Operation  in  wflrdigea 
Gelegenheit  gehabt  hat 

Die  relativ  geringe  Mortalität  der  wiederholten  Laparotomien,  welche  hier  be- 
richtet worden  sind,  kann  nicht  su  Gunsten  einer  solchen  Auffassung  des  Bauch- 
aehnittes  angef&hrt  werden.  Sie  ftUt  nur  in  ao  fem  ina  Gewidit»  ala  rie  uns  e^ 
muthi^'t,  bei  der  ersten  Operation  nicht  allsu  radikal  TOllttgeben.  Wie  der  Vorto. 
schon  hervorgehoben  und  die  anderen  Herren  auch  ihrerseits  bestätigt  haben,  muss 
man  entschieden  davor  warnen,  bei  der  Untersuchung  der  anderen  Beckeneingeweide 
jede  ▼erdichtige  aber  noeh  aehr  geringfügige  Vertnderung  ala  Anlaaa  mur  Eiatir- 
pation  eventudl  auch  des  anderen  Orörium  oder  der  Tube  oder  dea  Uterua  aa^ 
aufessen.  Die  eventuelle  Resektion  von  pathologischen  Abschnitten,  wie  Schröder 
sie  empfiehlt,  hat  A.  Martin  mit  sehr  gutem  F>folge  durchgeführt:  neben  dea 
in  arinem  Vortrag  angeführten  FiUen  von  ReeidiTen  aua  den  lorflekgebliebenM 
Ovarien  und  Tuben  hat  er  viel  häufiger  daa  AuaUeiben  solcher  Kccidive,  dafür 
aber  die  Fortdauer  der  weiblichen  Funktionen  gesehen.  Ja  neben  der  s.  Z  in  der 
Diskussion  des  Schröder'schen  Vortrages  erwähnten  Frau,  welche  nach  einer  solchen 
Beaektion  ans  dem  «Urin  mraekgebliebenen  Stunq»f  dea  einen  Ovarinm  nodi  be* 
fruchtungaflhige  Orula  |noducirte  und  wiedeiiiolt  schwanger  wurda^  bat  er  a.  ZL 
noch  einen  zweiten  analogen  Fall  zu  venseichncn ;  die  betr.  Dame  sieht  in  diesen 
Tagen  dem  normalen  Ende  ihrer  Gravidität  entgegen.  Solche  Kesektionen  sind  keine 
iSOnsteleien*,  rie  erludten  die  wribliehen  Funktionen  der  betr.  Frauen  und  ei^ 
aparen  ihnen  die  Beschwerden,  welche  die  akute  Unterdrückung  deradben  ver- 
ursachen. Oft  sind  die  verdächtigen  Veränderungen  nach  der  Laparotomie,  welche 
die  weiter  vorgesclirittenen  Veränderungen  in  den  anderen  Organen  im  Becken  be> 
aeitigt,  jetat  einer  medikament5aen  Einwirkung  sugänglidL  Sind  aie  daa  nidili 
lässt  ihre  Entartung  sieh  nicht  aufhalten,  dann  bietet  die  wiedeikolte  Laparotomie 
die  Ultima  ratio.  Aus  den  niit^etheilten  Beobachtungen  aber  crgicbt  sich,  dass 
dieses  letzte  Mittel,  trotz  der  Schwierigkeiten,  welche  eich  ihm  als  Folgen  der 
«raten  Operation  entgegenstellen,  doeh  eine  gOnatIg«  Fiognoae  bietet. 
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ni.  Heir  BrOie:  Zur  Intra-iittriiiaA  Ckloriinlcitiung. 

Bröie  hat  die  hrtn-aterine  Chloninkitiung  in  der  Weiie,  wie  lie  ineret  Ton 

RheinstSdter  in  seinem  Buch  »Praktische  GrundsOge  der  GynSVologie«  T^orlin 
188$,  zur  Behandlung  de«  OebftxmutterluiUnhs  Mit  2  Jahren  angewendet  mit  den 
besten  Erfolgen, 

Was  die  Methode  anbetrUII,  eo  bedient  man  lieh         Lösung  von  Cblonink 

und  Aqua  destillat.  Sä  zur  Atzung.  Pie  Atzungen  werden  im  röhrenförmigen 
Speeulum  —  nur  in  seltenen  F&llen  bedarf  man  der  Simon'sehen  änecula  und  An- 
bakene  der  Portio  mittele  der  Kugelsange  —  mittels  einer  mit  Watte  eng  um- 
wickelter Play fai raschen  Aluminlumflonde  ausgeführt.  Nachdem  man  sieh  die 
Portio  im  Speeulum  eingestellt,  die  Richtung  und  Weite  des  Uteniskanale»  mit 
der  Sonde  beetimmt  hat,  führt  man  die  in  die  Chlorainklösung  getauchte  Sonde 
Ib  die  ütemahAhle  ein,  drückt  sie  ianft  gegen  die  Winde  an  nnd  entfernt  aio 
naeh  einer  Minute.  Man  muss  sich  bei  der  Einführung  sehr  beeilen,  denn  der 
Utcnis  kontrahirt  sich  auf  den  Koiz  der  Atzung  hin  sehr  achnell  und  tritt  diese 
Xontraktion  auf,  bevor  man  den  inneren  Muttermund  paaairt  hat,  so  muaa  man  in 
d«B  neittm  PiUen  den  Vcnodi,  in  dM  CftTnm  uteri  in  dieser  Sitsung  tu  komnsBv 
suchen.  Die  Krostoaien  werden  anSerdem  besonders  mit  der  Sonde  betupft. 
Nach  der  Atzung  saugt  man  die  etwa  aus  dem  Uterus  herausfließende  Flüssigkeit 
mit  Wattebäuschen  auf  oder  spült  die  Scheide  mit  Wasser  aus,  um  eine  Anätaung 
der  pSeluldeDseiilriiBluiut  tu  Terküten.  Es  werden  diese  Atsungen  aUe  8  Tage, 
hödiftens  2mal  die  Woche  voigenommen  und  kann  man  sie  ruhig  ambulant  vor- 
nehmen. Manche  Pat.  haben  nach  den  Atzungen  gar  keine  Beschwerden,  manche 
mehr  oder  weniger  starke  UteruskoUken.  Üble  Folgen  hat  der  Vortr.  nach  den 
Itssagen  niemab  gssehen,  wenn  die  Pat.  rfdi  orden^eh  kielten;  Stenosen  wurden 
Dach  diesen  Atzungen  nicht  beobachtet. 

Bei  frischeren  Entzündungsvorgänpen  in  der  Umgebung  des  Uterus  dürfen  die 
Atzungen  nicht  vorgenommen  werden,  bei  alteren  muss  man  sehr  vorsichtig  damit 
Min.  Die  Menstruation  pflegt  wfhrend^er  Behandlung  Teratirkt  su  .sein. 

Dass  die  Schleimhaut  des  Uterus  nach  den  Atzungen  nicht  atrophirt,  Rondern 
lur  Norm  zurückkehrt,  beweisen  mehrere  Fftlle,  welche  unmittelbar  nach  Beendi- 
gung der  Behandlung  koncipirten. 

Die  günstige  Wirkung  der  Chlorzinklttnng  bei  ihrer  Uogef&hrliehkeit  erkllrt 
•ich  der  Vortr.  nicht  nilein  aus  der  Art  und  Weise  der  Applikation,  sondern  vor 
Allem  aua  der  Vorzüglichkeit  des  Atamittels  und  weist  auf  die  Maaß'schen  Ver- 
flache Aber  die  Aufhebung  der  ReaorpUonsf&higkeit  Ton  Wunden  nach  Ätzungen 
mit  Cblonink  hin  [Verhandl.  des  8.  Kongresses  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  .  Außerdem  wirken  auf  manche  die  chronischen  Katarrhe  begleitende 
Veränderungen  des  Uterus  die  ziemlich  starken  Uteruskontraktionen,  welche  nach 
dar  Ätsung  auftreten,  günstig. 

Bebandelt  wurden  mit  den  intra-uterinen  Chlorzinkätzungen  die  ehionische  ka> 
tarrbalische  Endometritis  mit  ihren  Veränderungen  der  Portio,  den  verschiedenen 
Formen  der  Erosionen  —  gerade  diese  heilen  sehr  schnell  während  der  Behand- 
lang —  femer  die  akute  und  ehnraisdie  Utemsgonorrhoe,  die  Subbyolntion. 

Vortr.  h&lt  die  intra-uterine  Chlorzinkätsung  in  der  That  fttr  rins  Bsrelshening 
der  gpi&kologischen  Therapie  und  empfiehlt  sie  den  Fachgenossen. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
OTckeineD.) 

Mit  Bfleksicht  auf  den  von  Herrn  Ehlers  angekündigten  Vortrag  über  die 
Chlorzinkätsung  bei  CoUumcaicinom  wird  die  Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Brüse  vertagt. 


4)  Ptünk  GoUina  (London).  Cocaia  bei  Erbrechen  der  Schwangeren. 

Lancet  1887.  Deccmber  17.  p.  1215.) 
einer  27jährigen  Ipara,  welche  im  vierten  Monat  schwanger  war  und  welche 
MboB  sndmMfBder  Blntnag  an  uastfflbara^  Eibreehea  Btti  wandte  C.  CoeaUi  (lOX) 
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in  Form  von  Tampons  an.  Naoh  WBOiaBgir  Afiplikation  verschwand  das  EillfealMa 
und  kehrte  nicht  wieder.  Engelnuuiii  (KraoittMll). 

b]  John  Ftaillipt  (London^    Cocain  in  der  Geburtobilfe. 

(Lancet  1887.  November  2(3.  p.  1U61.) 

In  S  FIDmi  von  unttillbarem  Erbrechen  hat  P.  Cocain  mit  gutem  Erfolge 
angewandt.  Der  nne  betraf  eine  Ipura  im  7.  Monat,  hier  wurde  0,005  Ooeain 
alle  3  Stunden  f^geben.  Nach  3  Tagen  horte  d:is  Erbrechen  vollkommen  auf ; 
eine  eigenthümliche  Taubheit  in  der  Zunge  und  dem  Oaumen  leigte  sich  nach  jeder 
Doie.  In  einem  2.  Falle  war  der  Erfolg  weniger  sicher.  (Die  Dosis  erscheint 
jedenfalls  als  zu  gering  gegriffen.  Ref.) 

In  4  Fällen  versuchte  P.  Cocain  in  der  ersten  Gebiirtspcriode,  In  3  ließen 
die  heftigen  Schmerzen  nach,  in  dem  vierten  fehlte  jede  Wirkung.  P.  ist  der  An- 
rieht, dass  es  nur  beruhigend  auf  die  Schmerzen  wirkt,  welche  durdi  Zerrung  der 
Nerren  bedingt  sind.  Er  wendet  es  in  Form  von  Suppoflitorioi  an. 

In  Fällen  hat  er  da<t  Mittel  in  der  Austreibungsperiode  angewandt ,  wi« 
sn  erwarten  mit  negativem  Erfolg.  Eben  so  war  der  Erfolg  bei  wunden  Bnw^ 
wanen  ein  sehr  tweifdhafter  und  raseh  TorQbergehender. 

Big«iMum  (Kmuaaeh). 

6)  Burfeon  O.  filnt  (Fhiladelpliüi}.  Ein  Beitrag  sum  Studium  des 
diffiiMii  hypeiplaatiichan  Eutiündung  det  Endometrium  mieh  der 

Geburt. 

^\^1er.  jouro.  of  obstetr.  18ST.  December,  p.  1264.) 
H.  hat  einmal  am  Lebenden  und  weiter  bei  einer  Sektion  einen  Zustand  gefunden, 
von  dem  er  annimmt,  dass  er  noch  nicht  genau  besehrieben  sei.  Nur  Klo ti  habe 
unter  dem  Namen  Deciduoma  derselben  Erw&hnung  gethan  und  S&nger  1877  in 
der  Leipziger  gjTi&kologischen  Gesellschaft  einen  ähnlichen  Fall  als  »Piacentarrest« 
Yorgeseigt.  Die  Frau  war  vor  sieben  Tagen  leicht  von  einem  gesunden  Kind 
entbunden,  die  Flaeenta  war  spontan,  in  toto  abgegangen;  die  Temperatur  «tieg 
unmittelbar  nach  der  Entbindung.  Bei  der  Seltdon  leigte  sich  an  der  Placentar- 
steUe  eine  dunkle  Masse,  dieselbe  ra^e  2  cm  über  dem  Niveau  der  Schleimhaut 
hervor,  hatte  eine  Länge  von  8  cm,  eine  Breite  von  6  cm.  Die  innere  OberÜ&che, 
■B  weleher  die  Placenta  angeheftet  war,  war  uneben.  An  der  Peripherie  war  aie 
von  der  Utemswand  losgelöst.  Unter  dem  Mikroskop  leigte  sich,  dMl  diaadbe 
aus  fibrösem,  maschigem  Gewebe  bestand,  dessen  Hohlräume  mit  geronnenem  Blut 
angefüllt  waren ;  an  der  inneren  Oberfl&ehe  fanden  sich  Massen  von  Deciduazellen 
•US  jungem  Bindegewebe.  EBgelmnnil  (Kreusnacii}. 

7)  B.  O.  Qoötmy,  Ein  Nl  Ton  Superfötation. 

(Laneet  1887.  NoYember  11) 

Zu  einer  29jährigen  IVpara  wurde  G.  am  17.  August  gerufen.  Dieselbe  be- 
fand sich  angeblich  im  7.  Schwangerschaftsmonat  und  war  seit  12  Stunden  kreißend. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  etwa  3Vs  Monat  alter  Fötus  in  der  Scheide 
liegend,  welcher  entfernt  wurde.  Der  Uterus  reichte  iwei  Finger  breit  oberhalb 
des  Nabels,  in  demselben  ließen  sich  deutlich  die  Bewegungen  eines  zw  citen  Fötus 
konstatiren.  Die  Placenta  entleerte  sich  nicht,  die  Wehen  ließen  nach.  Erst  nach 
4  Tagen  begannen  dieselben  wieder  und  vor  Ankimft  des  Arstes  wurde  eine  Frueht 
in  Steißlage  geboren,  welche  unmittelbar  naoh  der  Geburt  starb.  Dieidbe  mochte 
ungefthr  7  Monate  alt  sein,  da  die  Nägel  in  der  Bildung  begriffen  waren.  Dae 
Oewiebt  desselben  betrag  4,25  Pfimd.  Die  Nachgeburt  des  zweiten  Kindes  ging 
neeh  eb,  die  des  ersten  war  angewachsen  und  musste  stückweise  entfernt  werden. 
Dieeelbe  naO  etwa  S  ZdQ  im  Ihuebmeieer.  Sugefauaui  fKieuinaefa). 

8)  Ziftweon  Tkdt  (Binningham).  Ein  Fall  Ton  Hysteio-Epilepsie  er- 
älgieieh  durch  Entfernung  der  erkrankten  Utemsanhinge  geheilt 

(Lancet  18S7.  December  17.  p.  1213.; 
Der  Fall  betraf  die  Frau  eines  bekannten  Arztes  in  Hom.  Dieselbe,  3:}  Jahre 
alt,  hatte  einmal  geboren,  dann  noch  einen  Abort  in  Folge  eines  Falles  von  Peritonitis 
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gduibt,  die  ne  3  Monate  an  das  Bett  fetaelte.  Nach  einem  wiederholten  Aborte 
trat  wiederum  Entiündung  im  Parametrixim  auf  und  seit  dieiier  Zeit  blieb  die 
Kranke  leidend,  sie  litt  heftige  Schmenen,  wurde  hochgradig  reisbar  und  aclüieß- 
lieh  traten,  zuerst  1865,  Konvulsionen  auf,  welche  an  Intensitftt  st&tig  lunahmen 
imd  wm  neh  tiglich  mehrmals  stundenlang  wiedariiolten.  Zuletst  tntMi  Erschei- 
nungen von  Irrsein,  Selbstmordversuche  etc.  hinzu,  so  dass  Prof.  Porro  aus  Mai- 
land, welcher  hiniugeiogen  wurdci  die  Anhänge  des  Uterus  su  entfeinen  beschloss. 
Er  gab  jedoeh  naen  SrtlAivBg  d«r  BtmMiBlüe  den  Vertueh  auf,  dm  Tuben  und 
BNNtöeke  fest  verwachsen  waren.  '  Dft  alle  Erscheinungen  nach  der  Operation 
lunahmen,  ging  T.  selbst  nach  Lugano,  wo  sieh  die  Kranke  aufhielt  und  machte 
•eine  Opmation.  Keixend  naiv  ist,  wie  er  in  seinem  Bericht  den  Ghitten  sprechend 
iinllliit:  wie  T.  mit  wundenbaer  OeMldeUidikeit  ducli  aiBMi  Eiimlniitt  von  1  Zoll 
lii^  ohne  jede  Schwierigkeit  binnen  genra  9Vt  Minuten  die  UteraMuihlngo  bei- 
dersdts  entfernt  habe.    Armer  Porro' 

Die  Anhänge  waren  verwachsen,  beide  Tuben  geschlossen,  jede  enthielt  etwa 
«fann  ThedSfliBl  belkr  Flflssiglntt.  Hellinig  ohne  Zwiiehenftin.  Seit  der  Opo- 
ntion,  4  Monate,  h^  BeddiT  der  Endidiiinigen. 

Engelauuin  (KreuniMl^. 
9J  Trmi  (Mailand).    Künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge. 
(Separatabdr.  aus  Gazz.  med.  ital.  Lombardia  1^87.) 

Einige  Geburtshelfer  (Belluasi,  La  Torrej  schwärmen  für  diese  Operation, 
•ädere  verdammeD  dieaattw;  in  MaSaad  aaÜMt  wanii  dio  Bamltata,  die  «mb  in 
früheren  Jahren  im  Oeb&rhause  durch  die  künstliche  Frühgeburt  erhalten  hatte, 
sußerordentlich  ungünstig-,  desshalb  entschloss  man  sich  ungern  zu  derselben. 
Verf.  stellt  in  seiner  Arbeit  die  32  in  den  letsten  Jahren  operirten  Fälle  zusanunen. 
Nor  2  naaeo  itaihea  an  aaptiaahf  Froeesien;  IS  Kinder  lumen  todt  oder  atat*- 
bend  sur  Welt;  2  starben  kurse  Zeit  nach  der  Geburt;  15  wurden  lebend  und  ge- 
sund geboren;  die  Kindersterblichkeit  wäre  also  nur  53, 12^;  jedoch  zeigen  die 
Ph>tokolle  der  Anstalt,  dass  35  Tage  p.  p.  nur  noch  7  von  dieaen  16  lebend  ge- 
loieaen  Kindern  am  Leben  waren. 

Die  Statistik  der  Operation  hat  sich  somit  bedeutend  gebessert  und  wird  Dank 
der  antis^tischen  Maßregeln  stets  besser  werden,  auch  die  Kindersterblichkeit 
wild  Toranieichtlich  durch  Einführung  der  »Couveuse«  und  des  «Oavage«  sich  ver- 
ringern ;  trotsdem  ist  Verf.  gegen  die  Anadahmnig  der  Indikationoi  lur  künstlichen 
Frühj^ehurt  auf  hoch^i^radige  Beckenverengung;  wo  der  Kaiserschnitt»  dar  in  den 
letsten  Jahren  so  gute  Besultate  gegeben  hat,  mehr  am  Flatie  ist. 

Yerll  fand  Tibone  In  Toris)»  dasa  dnnih  di«  Xiaoae^aeha  Mathode,  wenn 
die  Operation  ToUitftndig  aseptiioli  ftttifaftthrt  wovda,  nur  aahi  Umgaam  und  apit 
Wehen  hervorgerufen  werden. 

Wenn  sich  während  der  Operation  ein  septischer  Process  einleitet,  so  werden 
die  W Aen,  je  nadidwn  der  F^eaaa  ein  laiefatei  oder  ein  aehwerer  war,  atttrmiaah 
Mita  PlUa)»  od«r  aa  tritt  ein  voUatlndigar  Wahaamangel  ein. 

Uebauui  (Triest). 

10)  Fiiuurd  (Pam).   Über  die  Mittel  zui  Fiinlftitnng  der  künstlichen 

Frühgeburt. 
(Bullet,  med.  18«»".  November  0.; 
P.  redet  dem  Tarnicr'schen  Verfahren  das  Wort.  In  20  Fällen  von  künstlicher 
TMAigebnxt  woidan  IS  (7  Friadpaia  und  8  Mnlt^aia)  mit  Erfolg  nitteia  dar  Tar- 
aier'sefaen  Methode  bahandah;  fai  allen  Flüen  genflgte  jedes  Mal  ein  Ballon. 

W.  Nagel  (Berlin). 

11)  Lmuo  (Neapel).    Doppelte  Darmin vagination  beim  Fötua. 

■Annoli  di  ostetricia  etc.  1S87.  Juli — August.) 
Ein  reifer  Knabe  wurde  durch  ^Wendung  und  foreirte  Extraktion  (plattes 
Becken,  0.  t.  7,5)  sterbend  geboren.  Bei  dar  Sektion  fand  man  fwei  Intntiusoep- 
tionen  daaDiehdannaa;  die  obere  am  Colon  deaeendeni  war  eine  ToUftlndige^  der 
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obere  Theil  des  Darmes  {Intussusceptum}  ragte  vollst&ndig  in  das  Lumen  d«t  vatem 
Theiles  (Intussuscipiens)  hinein:  20  mm  tiefer  fand  man  die  rweite  Inttissusception, 
die  aber  unvollattadig,  nur  halbkreisfönnig  waii  da  aie  nur  die  Tordere  Hälfte  det 
Rohres  betrat 

Verf.  bespricht  diesen  seltenen  Befund  nach  allen  Richtungen  und  glaubt,  dtit 
derselbe  im  gegebenen  Falle  durch  Druek  auf  den  Schidel  (AsphyxieTermehrua^ 
der  Peristaltik}  enUtanden  sein  könne.  Üetaum  (Triest}. 

t2)  Ohiarella  (fliena).  OvariaUieniie. 

(BoUett  deUa  mi.  dn  Oultori  dcUa  m.  med.  Sfom  1887.  Fat«.  VII) 

Die  33j&hrige  Frau  (Mehrgebärende}  hatte  aehon  in  ihrer  Kindheit  ein  Bmehp 
band  getragen ;  durch  viele  Jahre  betrachtete  sie  sich  als  gesund.  Erst  seit  einem 
Jahre  war  eine  Geschwulst  wieder  in  der  rechten  Leistengegend  erschienen,  die 
in  den  ktiten  Woeh«&  HtbaMidbafl  miid»  und  nicbt  m«hr  i«|wniit  irardea  lunate. 
Die  Hernie  war  deutlU^  fluktuirend,  wShrend  der  Menses  weder  größer  nodi 
empfindlicher.  Die  Gebärmutter  stand  etwas  tiefer,  latorovertirt,  das  Collum  war 
gegen  links  verschobox.  Bei  der  Eadikaloperation  eröffnete  man  luerst  den  Bruch- 
Mck,  der  etm  30  g  einer  MtSt  blutigen  Flflidgkdt  enthidt  Am  O.  eit  de» 
Leistenkanales  lagen  das  Orariiun  und  das  Abdominalende  der  Tube,  beide  waren 
am  Ostium  inguinale  angewaehsen.  Entfernung  derselben.  Rasche  Heilung.  ;Em 
Drittel  des  Ovarialgewebes  war  normal,  der  übrige  Theil  in  eine  Blutcyste  Tev> 
«anddl,  in  irddiar  nan  nodi  BiMta  eiaea  Corpua  Inteom  TOffland. 

Ltotaun  (Med?. 

13)  ZiMiro  (Neapel).  EindUahes  Becken. 

(Voillnflga  IfitdiaUnng.  AnnOi  di  oaMriaia  ele.  1887.  Jnli— Angvit) 
Varl  hat  24  Becken  untersucht  7  frühgeborene,  11  reife  nangaborene  Kinder, 
1  einmonatliches,  3  iweimonatliche,  1  sechsmonatliches  und  1  zweijähriges  Kind  : 
5mal  war  die  Conjugata  größer  als  der  Querdurchmesser;   16mal  war  letaterer 
Ungar  ala  dia  Conjugata;  8nial  wann  da  ^aieh  lang.  Ln  AUgemrincn  hat  bei 
Middian  dar  Beekanaingang  tliar  dna  o?allN^  bal  Xaiäaa  eine  dreiwinklige  Fom. 

LiebMaa  (Txiaii). 

14)  Pipemo  (Yaglia).  Lapaiotonie  an  einem  Neugefboienen. 

(Sperimentale  1687.  Daeamber.) 

Der  Knabe  war  reif  und  kräftig;  antopiadMad  der  TelamantAaen  Inaeition  der 

Nabelschnur  bestand  ein  5  cm  langer  elliptischer  Defekt  der  Bauchdecken;  durch 
die  Lücke  sah  man  die  bloß  vom  Bauchfell  bedeckten  Eingeweide.  In  der  Über- 
zeugung, dass  das  Kind  ohnehin  rettungslos  verloren  war,  versuchte  Verf.  die  An- 
friiehung  der  Bauebspaltenrinder  und  &a  Annlhung  daredben  an  einander.  Bi 
wurde  im  December  in  einer  ungeheizten  Bauernstube  operirt  unter  Assistenz  einer 
Hebamme!  Als  sich  Verf.  aber  anschickte,  die  ersten  Suturen  anaulegen,  schrie 
das  Kiud  gewaltig;  es  barst  das  Peritoneum  und  die  Eingeweide  stflrsten  massea- 
arelea  harror.  Bepontion  derselben,  eodann  aorgfUtige  Sutur  der  Baoehdaakan. 
12  Stunden  p.  o.  urinirte  das  Kind  spontan.  Abends  erfolgte  Stuhl  durch  eine 
kleine  Irrigation.  Die  Temperatur  überschritt  um  ein  Geringes  37.  Ca.  28  Stunden 
p.  o.  fiel  die  Temperatur  beträchtlich  und  es  erfolgte  der  Tod.  Sektion  wurde 
nieht  gaitattet  Verf.  glaubt,  daat  die  Erkältung  dar  Eingawiida  dia  Haoptuneeha 
dea  Sbocke  gawawn  aei  und  muntert  dia  BLoUa^  in  ainidilägigen  Operationen  aut 

Llobman  Triest . 


Orlf  InalmlitkellunKen,  Monogrsphien  ,   8 eparatabdrfleka 

und  BQchersendangen  wolle  man  an  Profesior  Dr.  Ueinrieh  Frit$ch  In  BfidlBf 
Oklaoer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerl&gshandlong  Breitkopf  4^  Härtel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Brtitkopf  ä  Härt«t  ia  L«ipilf. 

Hiamat  Hadieiaiaeher  Aaielger« 
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Zur  Behandlung  der  Eyperemesis  gravidarmiL 

Von 

Th.  CNbtther^  deutscher  Knrarzt  in  Montreux. 

Angeregt  durch  die  Arbeit  J äff 6 's  in  der  kUaiMhor  Vortrftge 

Ib.  M9  Uber  dietm  Oagviilaiid  und  in  ftwndlldiite»  W«iw  Ton  dmAntor  sdbtft 

aufgefordert,  erlaube  ieh  mir  in  KOne  aa  dStter  Stelle  aber  einen  Behandlung»- 
modus  au  berichten,  der  mir  überraschende  und  durch  die  Promptheit  seines  Ein- 
tretens mit  Sicherheit  als  von  der  Behandlung  selbst  abhfiagig  cneheinende  Wir^ 
ImigcD  Mjgobtn  Iwl. 

Meine  Erfahrungen  beliehen  sich  auf  5  Fälle  von  Hyperemes.  gravid.,  woroa. 
Hhon  3  in  den  von  Jaffi  als  II.  Stadium  bezeichneten  Symptomenkomplex  ein> 
getreten  waren.  Allen  5  F&llen  war  gemeinsami  dass  am  Uterus  und  Adnexen  keiner^ 
Iii  pathologiaebe  YtdUdtaiise  naehgewieMn  werden  lunrntm.  Baa  Leiden  betraf 
4  Primipara  und  1  Ulpara.  Diese  lelMw  hatte  in  ihrer  enrttn  Oravidit&t  an  Erbrechen 
gelitten;  in  der  II.  blieb  sie  davon  verschont;  dagegen  war  in  den  ersten  4  Mo- 
naten ein  unertriglicher  Pruritus  an  den  Streekseiten  der  großen  Qelenke  au^e- 
tnteB.  In  eiBBäidun  FlUen  ww  der  Begiim  6m  Vonitat  ein  allmUblifthw, 
bald  schneller,  bald  langsamer  anwachsender.  Vorübeigehende  Besserung  kiMle 
wohl  durch  Regulirung  der  Diät  da  und  dort  erreicht  werden,  doch  ohne  dennm- 
den  Bestand.  Auch  Narkotica  hatten  nur  vorübe^ehenden  Erfolg. 

Bei  dem  Mangel  irgend  einea  ipathologisehen  BeftuidM  nniete  der  swer  eebon 
Ungtt  angenommene  Reflexakt  swischen  Uteiill»  und  BMlCae.  Magennerven  um  so 
swingender  in  den  Vordergrund  eines  Erklärungsversuches  treten.  Uas  Asthma  bei 
Schwellungen  der  Rachentonsille,  die  Relationen  swischen  Kopf  und  Magennerven 
und  gans  beeenden  die  vielgestaltigen  enderweitigen,  eneh  enf  TeaomolDilediem 
Oeblet  sich  abspielenden  Relationen  iwiachen  der  weiblichen  Sexualsph&re  und  dem 
tibogen  Qtganiimnia  beveiien«  dnet  der  Vomit.  gravidac  dureluHia  kein  Unieom 
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ilt  nnd  vereiaxelt  dasteht.  Die .  aahMdbn  FAlle  von  Ujrperemesis,  aUerding« 
nißigeii  OfidM,  ohne  jede  Beiieiidlttiig  neeb  dner  gewiiien  Zdl  Tenehwinden, 
enilileii  etWM  wie  von  Angewöhnung  der  Utennnerven  an  den  chronisch  gewor- 
denen Reis.  Andererseits,  —  es  ist  vielleicht  Zufall  —  hahe  ich  hei  intensiveren 
Formen  nie  eine  deutliche  Nervosität  im  Allgemeinen  vermisatf  oder  wcnigstent 
detefi  deuUidien  Bestand  im  sieht  gfsTiden  Zastende  BMbwefMii  können.  Meet 
/Drgmnente  brachten  mich  schon  heim  ersten  Fall  ror  mehreren  Jahren  auf  die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  da  möglicherweise  um  einen  ähnlichen  Vorgang  handele, 
wie  wir  ihn  auf  dem  Gebiet  der  sensiblen  Nerven  als  Neuralgie  beseichueD.  £s 
■oU  ja  ftinktfoneUe  Nennüg^en  geben;  aber  wir  biauehen  sie  nielit  «nmaL  Ana» 
tomisdie  Basis  ist  fOr  die  in  Rede  stehende  Affektion  genug  da.  Ein  Uterus,  der 
sich  um  das  10-  und  20fache  seines  ursprünglichen  Volumens  vergrößert,  reicht 
hin  für  die  Beseichnung  einer  greifbaren  Basis.  Wenn  dem  entgegengehalten  wird, 
dae  nonnaliter,  trota  Sdiwangendialt,  kein  I^bieehan  eintrete,  dati  also  die  Ver> 
größerung  des  Uterus  irrelevant  ie!«  to  atehen  dieser  Ansicht  gerade  die  F&Ue  mit 
Hyperemesis  pcpcnüber,  wo  eben  nur  die  Vergrößerung  des  Uterus  die  Schuld 
trägen  kann,  da  im  nicht  graviden  Zustand  kein  Vomitus  vorhanden  ist.  Ich  be> 
tmdite  dieee  von  den  Utennnenren  ausgehenden,  nnd  in  den  motorisdien  Magen- 
nerven lur  Erscheinung  kommenden  Reise  als  Parallelen  der  bekannten  sogenann- 
ten Reflexneuralgien  und  Krämpfe.  Von  diesem  Standpunkt  aus  f&llt  sofort  das 
BtgenthOmli^e  in  der  bisher  überwi^end  gepflogenen  Behandlung  des  in  Rede 
atdbenden  Leidens  anl  Man  ist  immer  nocb  heatNibt»  fai  eiat«  Idnte  den  Mngen 
in  Behandlung  su  nehmen.  Man  sucht  damit  ledigÜeh  das  entfernt  auftretende 
Symptom  su  beeinflunsen  und  die  Ursache  wird  mehr  oder  weniger  als  noli  me 
tangere  betrachtet.  Vielleicht  liegt  darin  die  siemliche  Erfolglosigkeit  der  bis- 
herigen'Tlierapie.  leh  habe  miah  desahalh  an  die  TennudiXdie  JJtuA»  gemadit^ 
und  war  Oberrascht  von  dem  Effekt.  Ich  wiederhole  aber,  ee  sind  nur  5  Fllle, 
und  ich  hin  weit  entfernt  davon,  zu  behaupten,  dass,  weil  es  hier  geholfen  liat, 
es  auch  fernerhin  immer  so  sein  werde.  Da  sind  wir  über  das  Wesen  des  Jueidens 
noeh  Tiel  n.  sehr  im  Unklaren.  Wahraeheinlieh  aber  wird  gmada  in  dieaen  Dingen 
die  Erkenntnis  des  Weaena  hanptiiefaHeb  ex  juTantibna  ewchloMen  weiden  wiflaaim. 

leih  applicirte  die  Anode  eines  konstanten  Stromes  (in  Form  eines  Schwam- 
mes  in  einer  mit  Gummi  überzogenen  Metallhülse,  wie  sie  ähnlich  früher  vielfach 
in  Gebrauch  iraren)  auf  den  Cervix  und  die  benachbarten  Scheidengewölbe.  Die 
Kathode  kam  ala  10 :  20  em  grofie  Platte  auf  die  Gegend  dea  8^12.  BOeken- 
Wirbels  su  liegen.  Um  jede  Gefahr  wegen  Abort  sicher  tu  umgehen,  gilt  auch  hier, 
wie  überhaupt  in  der  Elektrotherapie  der  Satz,  dass  nur  rasch  entstehende  und 
vergehende  Ströme  Reise  bilden  und  erregend  wirken.  Man  hat  desslialb  darauf 
■u  aehten,  daat  die  Strome  mittda  Bdelmann'aehem  OalvanomelOT  mid  gnftam 
Rhcostat  (am  besten  Graphitrhcostat)  ein-  und  ausgeschaltet  werden.  Ich  habe 
nie  über  5  Milliamperes  Stromstärke  angewandt.  Fflr  den  Beginn  genügen  sdbon 
2'/« — 3.   Dauer  einer  Sitsung  7 — 10  Minuten. 

Wie  man  oft  Neuralgien  plotalidi  nach  passender  elektriaeher  Behandlung  fllr 
eine  geraume  Dauer  verschwinden  sieht,  so  ging  es  mir  audi  mit  dem  Erbrechen. 
Bei  täglicher  Sitzung  fdie  Pat.  blieben  zu  Bett)  war  in  sftmmtlichen  5  Fällen  nach 
4  Tagen  längstens  das  Erbrechen  sistirt.  Wohl  trat  dann  und  wann  noch  Nauses 
ein,  doflih  inmer  seltener  weidend.  In  fimmtliehen  FlUen  wurde  die  Zidil  der 
VomitusanfUle  pro  die,  von  Beginn  der  Behandlung  an,  bedeutend  redueirt,  und 
besonders  instruktiv  erschien  mir  ein  Fall,  in  welchem  die  Pat.  selbst  angab,  dass 
die  Intensität  des  Würgens  bedeutend  schwächer  geworden  sei.  Ich  habe  die  Be- 
handlung nun  OrOnden  der  Prophylaxe  dann  ttMih  einige  Woehen  Smal  wOehentUek 
fortgesetst.  NatOrlich  ist  es  aber  unmflglick  «u  aagen,  ob  das  Erbredien  weiterhin 
post  hoc.  oder  propter  hoe  ausgeblieben  war,  da  ea  anoii  spontan  spiterhin  luiOok- 
bleiben  kounte. 

leh  glaube  mcht,  dass  alle  FlUe  von  Vomit.  gravid,  die  gleiche  Ursache  haben. 
Es  mögen  wohl  auch  tiefer  greifende  Altemtionen  einmal  vorhanden  atin,  die  der 
Wirkung  des  galvaniadien  Btromea  tntMo,  andereracita  kann  die  nerrOae  Bnaia 
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rieh  als  Bo  tief  eingewurrelt  erxeipen,  dass  die  nßthifrc  Dauer  fQr  «ne  effektvolle 
Behandlung  diejenige  der  Schwangerschaft  übertreffen  mOsete.  Auch  darf  nicht 
▼•ffMMn  «eideii,  diMN  naa  aidit  nit  m  giofier  StramitlriM  arbeiten  kann,  av 
Furcht,  an  dem  sich  auflockernden  Cerrix  elektrolytische  Wirkungen  herTorau- 
bringen,  welche  von  sich  aus  einen  Reiz  zu  Abort  einleiten  könnten;  Gründe  ge- 
nug, um  vorl&ufig  noch  nicht  zu  glauben,  dass  in  der  angeführten  Methode  das 
Leiste  gethan  hü,  vm  dieae  liatife  ottd  oft  ge&hrvoUe  Komplikation  an  eUaiininai. 


])  H.  EritBOh  (Breslau).    Zur  Klärung  der  Tuerperalfieber- 

frage. 

(Dentaehe  med.  Wochenschrift  1888.  No.  11  u.  12.) 

"P.  präcisirt  in  dem  erBten  Theil  des  vorli^enden  Aufsatzes 
seinen  Standpunkt  in  der  während  der  letzten  Jahre  viel  diskutirten 
Frage  der  puerperalen  Selbstinfektion.  Derselbe  ist  ein  vermitteln- 
der und  dadurch  der  richtig^e.  F.  giebt  die  Möglichkeit  einer  Selbst- 
infektioQ  zu,  so  weit  man  diese  Bezeichnung  auf  Fälle  anwendet,  bei 
welelieii  die  aiifien  an  der  KdfpeiobeHliche  oder  innen  an  der  Sehei- 
dettoberfl&ehe  haftenden  Kokken  in  eine  puerperale  Wunde  gelangen, 
die  Wnndaekrete  inr  Fäulnis  bringen,  Ptomaine  büden  und  Be- 
•orptfonsfiebei  bedingen.  tHeaer  stehen  jene  gegenüber,  wo  durch 
die  Hand  oder  das  Instrument  des  Operateurs  eine  infektiöse  Masse 
in  die  Wunde  eingeimpft  oder  in  dem  Wundsekret  deponirt  wird, 
»Infektion  von  außen«.  Mit  Recht  macht  aber  F.  auf  das  Missliche 
beider  Bezeichnungen  aufmerksam.  Es  lässt  sich  zwischen  ihnen 
nicht  scharf  unterscheiden.  Sind  doch  auch  die  die  Selbstinfektion 
bedingenden  Bakterien  nicht  von  vom  herein  im  Körper,  sondern  ge- 
langen erst  Ton  aufien  in  ihn  hinein.  Auch  hier  li^  also  eigent- 
Heh  eme  Infektion  von  auften  vor.  F.  ging  daher,  um  diese  ünUar- 
heilen  lu  vermeiden,  von  einem  anderen  Genehtspankte  an«;  er 
Terauchte  eine  Eintheilung  der  Puerperalkrankheiten  nach  der  Art 
oder  Eigenschaft  oder  der  Wirkung  der  infidrenden  Kokken  und 
wählte  die  Namen:  Nichtpathogene  und  pathogene  Infektion.  Doch 
fiihlt  er  selbst  sich  auch  von  diesen  nicht  befriedigt,  da  bei  nicht 
pathogener  Infektion  unter  ungünstigen  Verhältnissen  (z.  B.  wenn 
bei  einer  Entbindung  ein  großer  Einriss  in  Portio  und  Scheide  ent- 
steht, die  Wunde  durch  eine  mit  Bakterien  bedeckte  OberÜüche  ver- 
läuft, die  Sekrete  und  Wundflächen  inEcirt  werden,  wenn  demnach 
diese  Infektiön  bei  der  schwierigen  XdiktilSxat,  bei  der  ünmögliclAeit 
spontaner  Beinigung  und  spontanen  Abflusses  su  einer  fortschreiten- 
den Enttnndung  Veranlassung  giebt»  so  tritt  Lebensgefahr  ein)  der 
Organismus  dieser  erliegen,  andererseits  eine  pathogene  Infektion 
bei  geeigneter  Therapie  geheilt  werden  kann,  schließlich,  weil  nicht 
etwa  nur  zwei  Bakterienformen,  sondern  höchst  wahrscheinliGh  eine 
Unzahl  verschiedener  Species  in  Betracht  kommen. 

So  lassen  sich  vorläufig  noch  gegen  jede  Nomenclatur  und  Ein- 
theilung Einwände  erheben.  Es  wird  dalier  das  Beste  sein,  die 
Wochenbettkiankheiten  nicht  nach  der  Ätiologie,  sondern  nach  den 
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klinischen  Erscheinungen  einzutheilen.  Erst  allmählich  werden  sich 
bei  genauer  Unterauchung  jedes  einselnen  Falles,  sowohl  des  Blutes 
wie  der  Wondsekiete  auf  Kokkeii,  durch  Kulturen  dendben  und 
Ei^rimenten  mit  den  letifceren  allgememe  Geochtspunkte  ergeben. 

Die  Prophylez«  muw  stete  nadi  swei  Riehtungen  liin  auigeubl 
werden,  erstens  Desinfektion  der  Hände  und  Instrumente.  Hier  haften 
die  pethogenen  Kokken;  eine  sehr  vollkommene  Desinfektion  ist 
aber  möglich.  Zweitens  die  Desinfektion  der  Kreißenden,  welche 
nicht  80  vollkommen  zu  erzielen  ist:  die  hier  in  Betracht  kommen- 
den Bakterien  sind  aber  ungefährlich,  nicht  pathogen. 

II.  Die  puerperale  Infektion  in  foro. 

In  dem  2.  Abschnitt  seines  Aufsatzes  unterzieht  sich  F.  der 
dankenswerthen  Aufgabe  festzustellen,  wann  eine  Hebamme,  welche 
eine  Wöchnerin  an  Puerperalfieber  verliert,  wegen  fahrlässiger  Tö- 
dtung  verurtheflt  werden  darÜ  Er  fordert  himu,  daas  8  Punkte 
völlig  klargelegt  sind.  1)  Die  Quelle  der  Ansteekungsstolfe  musf 
festgestellt  sein;  2)  die  Unteilaisung  der  Desinfektion  muss  bewiesen 
weiden;  8)  eine  andere  Todesursache  als  die  Puerpermlkrankheit  moM 
geleugnet  werden  können. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  wird  die  Übertragung  puer- 
peralen Gift<*s  allein  nicht  bewiesen  werden  müssen.  Auch  der 
Nachweis,  dass  die  Hebamme  mit  anderen  septischen  Stoffen  in  Be- 
rührung gekommen  und  sich  trotzdem  nicht  genügend  desinficirt  hat 
oder,  dass  sie  selbst  an  einem  infektiösen  Übel,  z.  B.  einem  Panari- 
tium  eines  Fingers  imd  dgl.  m.  leidet,  würde  genügen.  Die  Unter- 
lassung der  Desinfektion  ist  meist  nicht  schwierig  zu  beurtheilen. 
Die  einfache  Behauptung  einer  Hebamme,  sie  habe  sich  detinficiit, 
ist  belanglos.  Die  Desinfektion  muss  wenigstens  in  der  Wohnung 
der  Kreiienden  vorgenommen  worden  sein  und  die  Hebemme  muss 
sidi  über  die  Fihigkeit»  eine  desinficirende  Lösung  su  bereiten,  aus- 
weisen können. 

Der  dritte  Beweis  gegen  die  Hebamme  setzt  sich  aus  Anamnese, 

Krankenbeobachtung:  und  Sektionsergebnis  zusammen.  Bei  letzterem 
ist  es  wichtig,  dass  eine  andere  Todesursache  wie  Phthise,  Pneumonie, 
Herz-  oder  Nierenkranklieit  ausgeschlossen  werde. 

Ist  also  die  Infektionsquelle,  das  Unterbleiben  der  Desinfektion, 
das  Fehlen  einer  anderen  Todesursache  als  Kindbettfieber  nach- 
gewiesen, so  ist  die  Hebamme  nach  §  222  der  fahrlässigen  Tödtong 
schuldig.  Cfaraefe  (Halle 


2)  A.  Pawlowsky  (St  Petenburg).    Über  die  Mikzooiga- 

nismen  des  Erysipels. 

(BerL  klin.  Wochenschrift  18S8.  No.  13.) 
P.  hat  die  bekannten  Fehleisen 'sehen  Versuche  wiederholt  mit 
der  Modifikation,  dass  er  das  Material  für  seine  Kulturen  sich  nicht 
durch  ausgeschnittene  Stückchen  menschlicher  Haut  verschafiie,  son- 
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dern  nüttek  Pladnöse  aus  einer  kleinen  Schnittöffhung  einei  erysi- 
pelatösen  Haut  entnahm.  Typische  Resultate  wurden  nur  bei  Ka- 
ninctai,  sieht  hm  d«i  andmii  YamdMidiitraii  gewonnoii.  Sie 
^eekten  äteh  vat  den  woa  Fehleisen  eihaltenen  ToUtlliidig. 

Weiten  Yeieiiehe  P.'s  etgeben  mit  Betdmmflieit,  dtM  dmeh 
Überimpfung  Ton  Erysipelkokken  nur  die  Enclieinaiigen  des  Eiy- 
tipels,  nie  Eitening  oder  Gangrän  hervorgerufen  werden,  selbst  dann 
nicht,  wenn  man  sie  in  die  Hlutbahn  oder  den  Pleurasack  einfuhrt. 
.In  letzterem  aber  treten,  eben  so  wie  im  Pericard,  fibrinöse  Entzün- 
dungen auf.  Diese  Ergebnisse  decken  sich  mit  denen  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  erjsipelatösen  Haut  des  Menschen  und 
des  Kaninchen.  Immer  finden  sich  die  Erysipelkokken  nur  in  den 
Lymphzellen,  nie  in  den  Blutgefäßen.  Hierdurch  unterscheiden  sie 
sieh  Tom  Stnptoooccua  pyogenet. 

P.'e  üntenuefanngen  über  die  biologischen  Eigenschaften  der 
Eiysipelkokfcen  eigebai,  dsss  weder  Anwendung  ron  Kälte  noch 
Abechliefiung  von  Licht  ihre  Entwicklung  aufzuhalten  vennag.  Subli- 
mat (1. 1000)  tödtet  sie;  eben  so  l^^iges  Kali  hypermang.  und90)i^iger 
Alkohol.  Trichlorphenol,  Chinin,  Tct.  Jodi,  Liq.  ferr.  sesquichlor. 
hindern  das  Wachsthum.   2)l^ige  Kaibolsäuie  ist  unwirksam. 

  Araefe  (Halle  a/S.). 


3)  M.  M^jek  (Wien).    Über  die  Mikioorganismen  des  Ery- 
sipels. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1SS8.  No.  U.) 
H.  konstatirt,  dass  er  bereits  vor  l',2  Jahren  durch  eigene  Un- 
tersuchungen zu  denselben  Ergebnissen,  wie  Pawlowsky  in  der  vor- 
slehend  lefeiiiten  Arbeit  gelangt  ist  Er  hat  diflselbeH  in  den  Wiener 
med.  Jahthfichem  1887  TeidiiBntlicht.  üfasi»  (HaUs  a/S.). 


4)  A.  Kast  (Freiburg  i.  B.).  Sulfonal,  ein  neues  SchlafmitteL 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  14.j 
In  dem  Sulfonal  (Diaethylsulfondimethylmethan  (CHs)]  « 
C  «  (SO2  C2  H}},)  scheint  nadi  K.'s  nndProl  Gramer 's  (Maiburg) 
an  über  60  Kranken  (300  Einselbeobachtnngen)  angestellten  Yer- 
enchen  ein  Tortogliohes  Sehlafinittel  gefunden  zu  sein.  Angewandt 
wurde  es  bei  snerrdserc  Schlaflosigkeit,  bei  neurotischen  Personen  oder 
bei  Pat,  deren  cerebrale  Übererregbarkeit  einem  organischen  Hirn- 
leiden  ihre  Entstehung  yerdankte,  des  Weiteren  bei  Greisen  mit  un- 
zureichendem Schlaf,  femer  bei  febriler  Schlaflosigkeit  in  akuten 
Krankheiten,  schließlich  auch  bei  Herzkranken  und  bei  einem  alten 
Manne  mit  seniler  Demenz  und  äußerst  lebhaften  Delirien.  Fast  aus- 
nahmslos trat  innerhalb  Ys — ^  Stunden  nach  Einnahme  des  Mittels 
(1 ,0  bis  2,0  in  Oblate  oder  in  einer  Auftchwenunung  von  Wasser  in  den 
frShen  Abendstunden)  ein  ruhiger  und  fester  ScUaf  Ton  5 — Sstnndi^ 
ger  Daner  ein.  Alle  Pat  erwachten  erquickt,  ohne  die  geringsten 
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uumgenehmen  Fdlg6eii€lieintiflgeii.  An  Pnl«  und  Bmfinäaxm  te 
Schlafenden  war  keine  Yerändening  wibnunehmen. 

Versuche  mit  anderen  Disulfonen  ähnlicher  StnikUii  eigaben 
weniger  günstige,  z.  Th.  in  Terschiedener  Beziehung  ungünstige  Be- 
sultate.  Das  Sulfonal  selbst  wird  von  der  Farbenfabrik  von  Fr.  Bayci 
u.  Comp,  in  Elberfeld  bergeatellt  OneiB  OaUa  a/&). 


5)  G.  Babbas  (Marburg).  Über  die  Wirkung  des  Sulfonals. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1*^''8.  No.  17. 

R.  berichtet  über  die  Erfahrungen ,  welche  in  der  Marburger 
Irrenanstalt  mit  dem  Sulfonal  gemacht  worden  sind.  Es  wurde  dort 
in  27  Fällen,  welche  den  verschiedensten  Krankheitsgruppen  an- 
gehörten, fast  ausnahmslos  mit  Erfolg  gegeben.  Im  Original  sind 
die  Krankengeschichten  in  Kürze  mitgetheilt. 

Da  die  ScldiieBfolgerungen,  welche  R.  aus  Nmea  Beobaektangen 
lieht,  im  Wesentlichen  dieselben  sind,  wie  die  Kast's  in  dessen  vor- 
stehend, leibrizten  Arbeit,  so  kann  auf  eine  Wiedergabe  an  dieser 
Stelle  yesiditet  werden.  Orasi»  (Hilla  mß.). 


6)  H.  Kreutzmann  (San-Franzisko).  Einige  Bemerkungen  zur 
Lachgas-Sauerstoff-Anästhesie  bei  Entbindungen.* 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  188S.  No.  17.) 

K.  empfiehlt  die  Lachgas-Sauerstoff-Anästhesie  für  die  Geburts- 
hilfe aufs  wärmste.  Eigene  Erfahrungen  haben  ihn  überzeugt,  dass 
die  Selbstbereitung  des  N2(),  wie  sie  Doederlein  (cf  Ref.  1885 
No.  41)  empfohlen,  keineswegs  eine  Ersparnis  bedeutet.  Er  kauft 
es  daher  komprimirt  (in  Deutschland  bei  Ash  and  Sons,  Berlin 
ca.  400  Liter  zu  25  Mark  zu  erhalten]  und  fabricirt  nur  O  selbst 
Dock  kiU  er  es  fOr  wohl  doichfiikrbsr,  die  Benitung  des  O  dem 
Apotbeker  sn  überlassen. 

Zu  einer  Entbindung  hStte  dann  der  Ant  mitsonehmen  seine 
Flasche  mit  komprimirtem  N2O,  den  Inhalationsappaiat  und  einen 
größeren  Gommisack  mit  einer  abgemessenen  Menge  O.  In  diesen 
wird  dann  an  Ort  und  Stelle  die  erforderliche  Quantität  K2O  zuge- 
lassen. K.  berechnet  den  Preis  von  200 — 250  Liter  der  Gasmischung 
auf  10 — 15  Mark.  Er  glaubt  mit  Recht,  dass  viele  besser  situirte  Frauen 
eine  Mehrausgabe  von  20 — 30  Mark  tragen  werden,  wenn  ihnen 
durch  dieselbe  eine  nahezu  schmerzlose  Entbindung  verschafft  wird. 

Zum  Schluss  empfiehlt  K.  das  Gasgemisch  nicht  nur  während 
der  Geburt,  sondern  auch  zur  Ausführung  des  Crede'schen  Hand- 
griffes lu  Verwenden.  Graefe  (Halle  a/S.). 
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Kasuistik. 

7)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

134.  Sitzung  am  1.  März  1888. 
Vorsitzender:  Herr  J.  Schramm;  Schriftführer:  Herr  Schmidt. 
Vor  der  Tagesordnung  seigt  Herr  Schramm  einen  kleinwalnussgroßen  Ab~ 
•een  des  linluik  (hrariimi.  Das  VrlfMiat  itaiiiint  tod  diMr  SSjflhrigeD  Vna,  die 
4  ELinder  ausgetragen  und  6mal,  gewöhnlich  im  1.  und  2.  Monat,  abortirt  hat. 
Wegen  jahrelanger,  nicht  eu  beseitigender  Beschwerden  in  Folge  hochgradiger 
Retroflexio  uteri  wurde  am  29.  Februar  1888  die  Ventrofixatio  uteri  vorgenommen 
und  dftiwi  dat  vergföfleite  und  Tareitorte  Ortilitai  «ntfamt.  Qlattar  Veilaul 
H«ilnig. 

L  Herr  8«hr»inii&:  Ober  die  diaphenoskopiselie  Unterittekung  der 
weiblichen  Beekenorgane,  mit  Demonatretion  eeines  neuen  Die» 

phan  oskops. 

Nach  einem  kursen  historischen  Überblick  über  die  Entwicklung  der  Beleuch- 
taage-  und  PurehlenehtnngWMttoden  eikinert  der  Vortragende  an  den  von  ihm 
konstruirten  Apparat,  dessen  piaktiiehe  Anwendung  er  am  4.  März  1876  in  der 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  «u  Dresden  an  2  Frauen  demonstrirt  bat 
{$.  Deutsehe  Zeitaehrift  fOr  praktische  Medicin  No.  32  1876).  Fand  diese  Methode 
b  inUiehen  Kreiaen  der  geringen  Leniihtkraft  (PlatinUehl^  und  der  begreutan 
Anwendbarkeit  wegen  keine  genOgefade  praktische  VerwerUiung,  so  konnte  der 
Vortragende  doch  das  Verdienst  beanspruchen,  die  Beleuchtung  von  Körperhöhlen 
durch  seine  Versuche  au  jener  Zeit  von  Neuem  angeregt  i u  haben.  So  wurde  Dr. 
Nitie»  der  damafige  AiaiaCflat  am  StadÜarankenlianae  in  Dfeaden«  dadnreh  Tcr- 
aolaait,  tieh  mit  der  Beleuchtung  der  Blase  eu  diagnostischen  Zwecken  au  be- 
ichiftigen.  NitEe  benutzt  bei  seinem  Kystoskop  die  von  Redner  angegebene 
Wasserleitung  sur  Verhinderung  der  Erhitiung  durch  den  glühenden  Platindraht 
and  ignefirt  in  Minen  PabUkatümeii  die  Torausgegangenen  Ihnlidien  Veniidkw  dea 
Voitr.  Nach  denselben  Principien  konstruirten  noch  Andere  —  Arzte  (Mikaliea, 
Leiter)  und  Instrumentenmacher  —  Beleuchtungsapparate  für  den  Magen. 

Naehdem  in  der  letaten  Zeit  große  Fortachritte  in  der  elektrischen  Beleudi^ 
tungitechnik  gemaekt  «ocdcn,  nahm  der  Vortr.  seine  jahrelang  ruhenden  Venmdw 
«isder  au£  Von  der  Plnon  Beiniger,  Oebbert  und  Sehall  in  Eilangen  liefi 
er  nach  seiner  Angabe  ein  neues  Instrument  anfertigen,  in  welches  eine  elektrische 
Swanlampe  an  Stelle  des  Flatinlichtes  gesetst  wurde.  Noch  in  unvollkommenem 
Zeslaade  wurde  daa  Moddll  tob  dem  Vertreter  der  Firma  auf  dem  ersten  Gjmihe- 
logenkongress  in  München  in  Abw^enkeit  des  Redners  unbefugter  Weise  gezeigt. 
Es  fehlte  haupts&chlich  die  Wasserleitung,  da  das  Instrument  der  leichten  Er- 
hitzung wegen  nur  wenige  Minuten  im  Körper  gelassen  werden  konnte.  Die  schon 
bd  dem  alten  ListrameBte  btwihrte  WasseiUtnng  omaf^tdite  ein  bdiebig  langes, 
gefahrloses  Verweilen  im  rnsnachlichen  Körper.  Es  ist  deeshalb  auf  daa  aor^Al- 
tigste  bei  der  Untersuchung  zu  achten,  dass  keine  Stockung  in  dem  Zu-  und  Ab- 
iuas  des  kalten  Wassers  erfolgt,  da  sonst  eine  Verbrennung  der  inneren  Theile 
crfolgeB  kAmrte,  waa  bei  auinerksamer  Begnlimng  der  Waaseileitung  absolnt  un- 
möglich ist.  Obgleidi  mit  dem  neuen  Instrument  wieder  ein  Fortschritt  in  der 
Vervollkommnung  der  diaphonoskopiachen  Untersuehiingsmethode  gemacht  worden, 
ao  bezeichnet  der  Vortragende  seine  heutige  Demonstration  doch  noch  als  eine 
Phase  in  der  weiteren  Bntwiddung  dieses  VeifiJirens.  Die  Anwendung  des  Bin- 
phanoakope  unterli^  nidit  unweaentliehen  Beachränkungen.  Besondera  günstige 
Verhältnisse  sind  dünne,  nachgiebige,  nicht  empfindliche  Bauchdccken.  Starke 
fettreiehe  Beuehdeeken  erschweren  die  Durchleuchtung.  Wenn  diese  Methode  bis 
jeirt  anek  nieht  so  weit  gedishen  ist,  daaa  Tenddedene  knukballe  Vennderangen 
des  Utefua  und  aeiner  Adnexe  durch  den  Schattenriss  zu  erkennen  sein  wardeUt 
ao  ist  dadurch  wenigstens  eine  größere  oder  kleinere  Blutfülle  der  Untcrleibsoi^ne, 
Tetsdiiedenen  BiutfarbenOancen  entaprechend,  nachauweiaen.  Eine  größere  Bedeu* 
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tang  kAone  dar  DiapluauMlropi«  M  Kfiwfchtlton  dM  Bantlifdli  ivkonuNB.  Em 

ttBregeliii&ßigeg  Beleuchtung:8feld  mit  dunkJen  Flecken  und  Streifen  spr&che  fCkr 
Verdickungen,  Neubildungen,  OyKen,  TubMkehi,  sobMrtM  lipoow  and  figncnt* 
ablagerung  des  Peritoneum«. 

Voftr.  d«inon«trfrt  aliduui  an  S  IPkauaii  die  Anwendmig  dM  DiapiiMiotliop«. 
Eine  ausfiihrliche  Veröffentlichung  dM  LigtrunwiitM  nebft  den  damit  enricltaii 
■ultaten  wird  in  Aussicht  gestellt. 

n.  Herr  Leopold  demonstrirt  mehiMe  TOD  ihm  aotfemte  GaMhwfllflta. 

1)  Eine  FaroTarialcy ste. 

ffia  atumut  toq  «iaar  39j&hrigen  Frau,  irdeh«  4mal  n—hticitig  geboNB  «ad 

8  Aborte  durchgemacht  hatte. 

Seit  mehreren  Monaten  klagt  Fat.  über  hartnäckige  Verstopfung,  SehmMMn 
beim  WaMerlaaien  und  lebhafte  Kreuzschmersen,  welche  auf  eine  harte,  derbe 
Oaaelnviilat  lortekgefldirt  irarden  unuste,  die  gerade  hinter  der  Oehlnmitter  liegt, 
faet  auf  den  Mastdarm  drückt  und  eich  mit  ihrem  unteren  Abschnitt  in  das  Sohei« 
dengewölbe  vordränfft.  Der  Tumor  ist  von  Apfclsinengrößc,  empfindlich,  anschei- 
nend beweglich,  er  eratreckt  lieh  bia  lum  Qeb&rmuttergrund,  reieht  aber  aeiüich 
sieht  gans  bis  lur  BMkeBwand.  Bei  der  Unteiwehnig  ia  Nerinee  äad  twldu 
Eierstöcke  schwer  naehcuweiaen,  am  liehenrten  noch  der  Hnhe^  weliher  lUkm  yan 
der  Geschwulst  dem  Scheiden^^cwölbe  gen&hert  liegt. 

Diagnose :  Kechtsseitiger  Tubenhydrops  oder  halbsoUde  Oeschwnlst  des  reehlen 
Bteetoeke. 

Bei  der  Operation  am  23.  Felbmar  seigte  sich,  dass  die  Oeschwulet  eiae 
rechtsseitige  Parovarialcyste  war  mit  äuOerst  feiner  Wandung  und  Ton  was- 
s  er  klarem  Inhalt,  welcher  aber  unter  so  starkem  Druck  stand,  dass  er 
Ton  Fünktoatioii  keine  Spur  darbot»  eondem  den  ESndroek  einer  gan  harten,  de^ 
hen  Oeeehwuht  naehtc. 

Die  Entfernung  der  Neubildung  war  leicht.  Er  wurde  der  Stiel  mit  der  Tube 
in  deren  Mitte  so  abgebunden,  daM  der  rechte  geaunde,  der  Geschwulst  unten  loee 
anhingende  Hbrsloek  aurtttihgiiaMan  imdeB  konnte.  Veitanf  oageitart 

2)  Einen  Uterus  von  FanetgrOBe,  mit  einem  interotitiellen  Mjom 
in  der  vorderen  Wand,  entfernt  von  der  Scheide  au«. 

Die  43jihrige  Kxanke  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  schweren  Blutungen,  ist 
aaSeRMdeaUieli  anlniiidi,  gana  entkrUte^  Ton  iraekäMekiher  BwadM»  mtä  <voii 
dürftiger  BniIhniBg.  "Eba^e  Ausschabung  der  UtcroalMride  Januar  1887  in  der 
Klinik  war  nur  von  kunem  Erfolg.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  jetxt,  dass 
ein  Myom  von  mindestens  Hflhnereigröße  in  der  vorderen  Wand  sitat  und  dsM  bei 
der  geringsten  BerOhmng  dar  UtemahtfUe  oolbrt  aUrkere  Elntmg  auftritt. 

Da  sieh  eine  Ausschlliiiig  des  Tumor  von  der  Scheide  aus  eben  sowohl,  wie 
naeh  Eröffnung  des  Leibes  von  oben  her  mit  Rücksicht  auf  die  bedeutende  An&mie 
ala  au  gefahrlich  erwies,  wurde  vorgea<^en,  den  gansen  myomatösen  Uterus 
Ton  der  Seheide  her  ■«  eatferBem,  «aMMi  Badm  wmh  aeincr  van  ihm  im 
Archiv  lir  aynlkoktgie  (90.  Bd.)  beeehriebeaeii  nad  abgebOdeteii  MeCkede  am 
26.  Februar  ausführte. 

Zunidtst  wurde  die  sehr  enge  Scheide  —  Fat.  hatte  nicht  geboren  —  jeder- 
aeHa  von  der  MittaiBBie  der  Lftnge  naeh  Ua  in  den  Damn  ikk  eingescfanitteB, 
dami  die  Blanc  abgelöst  und  hoch  hinaufgeschoben,  fernst  dM  Scheidengewölbe 
Unten  und  seitlich  umschnitten  und  das  Collum  bis  weit  über  den  inneren  Mut- 
tamund  durch  einfaehes  Herunteraidien  des  Uterus  stumpf  abgelöst.  Nun  erst 
worden  jederarite  mit  2  Ligaturen  die  Zweige  dsr  Aiterfae  iitiriaee  nmaliniiiia«  und 
abgebunden  und  dnn  n  der  gaaae  myomatöse  Uterus  ans  aainea  VaridadoBgeB  nnlsr 
weiterem  Ablösen  des  Peritoneum  fast  bl-.itlos  entfernt. 

AusfOllung  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgase.  Qani  ungestörter  Veilaaf. 
WeaenHiate  aimalmie  dar  Stifte. 

Eüi  naahlrtglicher  Verendi  am  Srtparat,  das  Myom  nada  Einsehnaidea  fMi 
außen  her  aus  seinem  Bett  ausaulösen,  wie  m  bei  der  Laparotomie  hfttte  versucht 
werden  kennen,  lehrte,  dsM  dM  Myom  so  diidit  unter  die  Uterussehleimhent  sieh 
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Toigedringt  hatte,  dass  selbst  bei  vorsiehtigster  Ablötung  des  Myomg 
4o€h  «itt  «Bfefihr  1  •»  fro0er  Blnria«  in  dleSebleimlmat  erfolgte. 
Es  wQrde  demnach  die  Vernfihung:  der  Oesehwul8tk«|ifel  dareh  die 
geöffnete  Gebärmutterhöhle  gefährdet  worden  sein. 

3J  Einen  earoinomatösen,  von  der  Seheide  her  total  entfernten 
Uterni. 

Operation  wie  im  TOtigen  FeDe.  GHetter  Veilaol 

in.  Herr  Klots  leigt  drei  große  Kystofibrome. 

Der  erste  Tumor  ist  ein  ▼ollkommen  gestielter.  Die  Hohlrfiume  haben  die 
Größe  bis  su  einer  Apfelsine,  sein  Gewicht  betragt  3ä  Pfund.  Der  für  inoperabel 
«tiifte  l^imor  wurde  von  etiMui  Heilkttntller  murirt  mid  wir  dadareh  eine  Bl«- 
tang  Ib  das  Peritoneum  herbeigefahrt  -worden,  die  schliefiUdl  sur  Thromboee  der 

TnmoTTenen  und  der  Vena  iliaea  sin.  peführt,  und  so  sur  Exstirpation  geiwungen 
hatte.  Die  Venen  des  Stieles  hatten  die  Ausdehnung  eines  Dickdarmes.  Ueilung 
issktioBeloe. 

Der  zweite  Fall  demonstrirt  die  Entstehung  einer  10  Liter  enthaltenden  Cyste 
durdi  eine  Blutung  in  das  Fibroid.  Pat  stand  seit  10  Jahren  unter  Beobachtung. 
Ein  kindakopfgroßes  Fibroid  machte  ihr  keinerlei  Besehwerden.  Vor  2  Jahren  er- 
knoikte  sie  plMdidi  enf  der  Strafie  an  heftigen  Sdunenen  vnd  CoUape.  Der  Tamm 
wuchs  binnen  2  Tagen  bis  sur  Größe  eines  9monatlichen  giaviden  Uterus  und  blieb 
schheßlieh  in  Mannskopfgröße  bestehen.  4  Wochen  vor  der  Operation  traten 
eatsündliehe  Erscheinungen  auf,  die  Untersuchung  seigte  das  nuumskopfgroße 
fibnid  vnA  dne  daran  fiegende  linkseeitige  Cyste,  die  ToIUcommeB  den  Bindräek 
dasr  Hjdioncphrose  machte.  Da  außerdem  beide  Mammae  carcinomatös  entartet 
wen,  so  wurde  die  Operation  emt  gemacht,  als  die  Pat.  dem  Tode  nahe  war. 
Der  Uterus  enthielt  außer  dem  großen  noch  ca.  10  kleinere  Fibroide,  die  Cyste 
'wü  idiokoladefiuldgein  Inhalte  kommiiideirte  ndt  dem  großen  Filmrfd.  Der  Üa 
tarn  4.  Tage  bestehende  Heus  wurde  dnreh  Mageneingießungen  fdioben.  Verlauf 
Ton  da  an  reaktionslos.  6  Wochen  fpiter  Wurden  beide  Mammae  amputirt  Pat. 
ist  gans  ohne  Klagen. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Rieseneyste  mit  klarem  serösen  Inhalt  von  12  bis 
14  Ilter;  der  fibröse  Uterus  hatte  eine  Sehwere  von  5  KQo.  Veriaof  hti  wie 
innner  extraperitonealer  Stielbehandlung  ganz  reaktionslos. 

Weiter  aeigte  Herr  Klots  einen  Uterus,  den  er  wegen  Cerrixcarcinom  ex- 
stirpirt  hat.  5  Stunden  naeh  der  Operation  trat  Koma  auf,  das  6  Tage,  ohne 
Temperaturerhöhung,  bestellen  blieb.  Die  Ernährung  wurde  durch  die  Schlund- 
■ende  bewirkt.  Von  da  an  stellte  .sich  Sepsis  ein,  die  am  8,  Tage  den  Tod  her- 
heifOhrte.  Harn  war  ohne  Zucker  und  ohne  Eiweiß.  Die  Menge  vermindert 
Sektion  war  leider  nicht  möglieh.  HOehst  wahrscheinlieh  war  bei  einer  Nadiunter* 
bbdung  ein  Ureter  mit  abgebunden  worden.  Von  36  Totalexftirpatioiien  sind  ihm 
iwei,  eine  an  Jodoformintoxikation,  letal  verlaufen. 

Eine  exstirpirte  Eitemiere  ist  dadurch  interessant,  dass  sie  durch  ihre  beweg- 
lidie  Lage  sur  Laparotomie  verfahrte.  Beim  Fassen  des  Tumors  entleerte  sieh 
derselbe  und  konnte  auf  diese  Weise  nicht  entfernt  werden.  3  Wochen  später 
wurde  der  Lumbarschnitt  gemacht.  Verlauf  reaktionslos,  die  Gummischnur  stieß 
sich  erst  im  7.  Monat  los.  2  Wandemieren  wurden  angeheftet  mit  positivem  Er- 
folg. In  beiden  Fällen  wurde  die  Niere  durch  swei  faustgroße  Jodofonngasetam- 
psM  fixirt,  die  zwischen  die  Niere  und  die  BAekenmuskuIatur  geschoben  waren. 

Pin  15  cm  lingea  DarmstQck  stammt  von  einer  Pat.,  die  3  Wochen  lang  an 
Deus  litt  Die  Natur  hatte  es  fertig  gebracht,  den  invaginirten  Darm  per  rectum 
aiMKustoßen  und  die  Kranke  sur  vollkommenen  Genesung  su  führen. 

Schließlich  referirt  Herr  Klots  Aber  eine  Darmrerletsung  bei  einer  Lapaio- 
tomie.  Pat  hatte  ein  5  Kilo  schweres  ÜA-arialsarkom,  das  2  Jahre  vorher  von 
anderer  Hand  nicht  entfernt  werden  konnte.  Bei  dem  Einschnitt  der  durch  Ascites 
SMim  ausgedehnten  Bauehdeeken  wurden  2  in  der  Länge  von  IS— 18  em  enge» 
IWfcüBl  Dfinndarmsohlix^n  vollkommen  durehsehnitten.  Nach  Entfernung  des 
Temara  rnndem  die  Dflnndarmsriüingen  wieder  venfaiift,  aneh  eine  Inaiaum,  die 
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nothwmidig  tricldeB,  «m  KkilMit  über  die  Duiihgingl|^iift  dee  OmiM  m  Mhaf- 

fen,  auch  noch  per  Naht  geschlosnen.  Der  Voktnif  TO  abiolllt  IMktionikMy  Ftt 
ist  gemnd  und  hat  seitdem  nonnal  geboren. 


8)  Geflellschafi  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

367.  Sitzung  am  19.  März  1888. 
Vorsitsender :  Herr  Zweifel,  Schriftführer:  Herr  Sachse. 

I)  Herr  Zweifel  stellt  eine  22jihrige  Frau  vor,  welche  seit  2  Jahren  Tahei- 
rathet  ist.  Dieselbe  war  noch  nie  menstruirt.  Die  Sterilität  und  eine  alle 
4  Wochen  wiederkehrende  Blutwallung  nach  dem  Kopf  führte  sie  in  die  Klinik 

Im  Alter  von  15  Jahren  erkrankte  die  Frau  an  einem  schweren  Typhus,  der 
mit  kflhlen  Bädern  behandelt  wurde.  Da  d«  duidi  das  Neryenfieber  stark  mtr 
genommen  war,  wurde  das  Aniblmbeii  der  Memtmatioii  auf  eine  mrtekgebllelMM 
kArperliche  Schwäche  besogen. 

Der  weibliche  Habitus  ist  vollkommen  sur  Ausbildung  gelangt  Das  Oesieht 
ist  ohne  eine  Spur  von  Bartbildung,  der  Brustkorb  gracil,  die  Beckengegend  und 
Sdienkel  nonnal  weiblich.  Wir  haben  auch  das  Becken  gemessen  und  fanden 
normale  Zahlen.  Sp.  25,  Cr.  28,  Tr.  31.  C.  c.  20.  Die  Brust  ist  voll,  junpfräulick 
Am  Möns  veneria  fÜlt  die  ungewöhnlich  geringe  Behaarung  auf  und  um  dies  gleich 
hinsusufflgen,  seigte  die  Frau  audi  fisst  vollständigen  Mangel  von  Haaren  in  der 
Aehselhölüe.  Die  geringen  Pubes  waren  im  Übrigen  dem  weiblichen  lypns  eBfr> 
sprechend  angeordnet,  hörten  am  oberen  Rand  der  Schambeime  in  einer  ganx  ge- 
raden Linie  auf.  Auf  beiden  Seiten  waren  in  der  Gegend  des  äußeren  Leisten- 
ringes Inguinalhemien.  Die  Vulva  war  nonnal,  die  Seheide  9  cm  lang,  nonnal  ia 
'Gestalt  und  Weite.  Nun  kam  der  überraschende  Befund.  Von  einer  Fortie 
vaginalis  war  keine  Spur  vorhanden,  die  Scheide  endete  vollkom- 
men blind.  Bei  genauer  Untersuchung  mit  Simon'schen  Spiegeln  ist  im  Schei- 
dengrund eine  kleine  strahlige  Narbe  in  sehen,  doeh  nirgends  eine  Öffnung  su 
finden,  selbst  nicht  mit  den  feinsten  Sonden. 

Bei  der  kombinirten  Untersuchung  fanden  sich  zunächst  am  Beckenrand  ent- 
lang laufend  die  beiden  Ureteren.  An  der  Stelle  der  Narbe  saß  ein  hssel- 
nussgroßee  Gebilde  von  etwas  derberer  Beschaffenheit  Von  diesem  gingen  a 
gleidunilHgein  Bogen  nach  aufMrta  und  beiden  Seiten  etrebend  2  tubendieke 
Stränge  aus  (die  rudimentären  Uteru sh örner),  welche  «ich  bis  lur 
Beckenwand  deutlich  verfolgen  ließen  und  dort  gans  normal  großen 
und  normal  gelagerten  Eierstöcken  anlagen.  Nach  einem  Verlauf  tob 
einigen  Oentimeter  Entfernung  von  dem  Rudiment  aufwlita  ging  auf  jeder  Seite 
ein  Strang,  nimlioh  das  Ijgamentum  rotundum  hinunter  aur  Id^tte  dea  Ponpsrtr 
sehen  Bandes. 

Es  handelte  sieh  also  bei  der  Fat.  um  Atresia  vaginae  et  Rudimentvm 
uterL   Das  Vorhandensein  von  gut  entwiekeiten  Ovarien  eiUiit  die  nngestarts 

weibliche  Bildung  des  ganzen  übrigen  Körpers. 

Die  junge  Frau  war  in  glücklicher  Ehe  verheirathet,  die  sie  su  erhalten 
wünschte.  Dir  Mann  war  es,  der  einen  sehnlichen  Wunsch  nseh  Kindern  hegte 
und  sie  zur  Untersuchung  aufgefordert  hatte.  So  gern  sie  ihren  Mann  hatte  und 
in  regelmäßigem,  ehelichem  Verkehr  mit  ihm  etand,  stellte  aie  sexuelle  Libido  und 
Voluptas  ganz  in  Abrede. 

Zu  den  von  Kussmaul*  erwähnten  wenigen  Fällen  von  Uterusrudimentse» 
die  aus  der  allerersten  Entwieklungsseit  stammen,  ist  in  der  jüngsten  Zeit  eins 
ganze  Reihe  hinzugekommen,  welche  beweist,  dass  diese  Uterusrudimentbildung 
nichts  weniger  als  selten  ist.  Sie  wird  offenbar  in  neuerer  Zeit  nur  dessw^en  so 
Tielfaeh  bekannt,  weil  man  viel  genauer  au  imtersuchen  gelernt  hat. 

Xuaemaul  untendieidet  7  Tenehiedone  Formen  von  OebInnutlemrkBm' 


1  Von  dem  Mangel,  der  VerkAmmeiung  and  ytttdopfitimig  der  Qebinnattsr. 

Würsburg  1859. 
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nerung,  i.  B.  1)  dai  unausgehöhlte,  bauchige,  derMuMrig«  Budiment,  2)  dat  un- 
«ngehöhlte,  bogenförmige  RudimeDt,  3)  das  hohle  lludiment  etc.  Es  ist  begreiflich, 
dasfl  sich  eine  solche  Eintheilung  für  die  Befunde  an  der  Lebenden  nicht  mehr 
iMthalten  iJLwt.  £•  ist  s.  B.  in  analerem  falle  vollkommen  unmögUch,  ansug  eben, 
ob  di0  Mhknkai  SMnge,  wekhe  wir  ftthltni,  lioU  oder  solide  leiaiu  Wenn  amh 
die  Tuben&hnliehkeit  dafür  spr&ehe,  so  ist  ohne  Sektion  diei  nie  Itt  lagen.  Es 
lie^  jedoch  darin,  ob  die  Stränge  hohl  oder  undurchgängig  seien,  nur  ein  Merk- 
mal für  die  Entwicklungestufe,  auf  welcher  der  Uterus  stehen  ge- 
blieben ist  nnd  dies  ist  aus  der  Form  nidit  Uo0  annihemd,  sondern  mit  liem- 
lieh  großer  Genauigkeit  su  erkennen.  Die  Eintheilung  nach  Kussmaul  trftgt 
den  Stempel  der  anatomischen  Klassifikation  so  deutlich  an  der  Stirn,  dass  wir  es 
nicht  unterlassen  können,  nach  den  Vorl&ufem  zu  fragen.  In  der  That  war  es  be- 
•onden  F  Orster,  der  hier  vorgearMtet  nnd  diese  ^ith^nng  sehon  voriier  avf* 
geeteUt  hatte. 

Der  Gedanke,  die  Zeitepochen  der  natürlichen  Entwicklung  genau  abzugrenzen, 
una  den  Stand  der  Entwicklung  bezeichnen  zu  können,  auf  welchem  ein  Uterus 
fltdien  geblieben  itW  vurde  laerst  Ton  L.  Farst  in  einer  sdur  iweekmlffigen 
"Weise  ausgeführt.  Von  dem  ersten  Anfang  bis  zur  vollen  Reife  des  Organes  un- 
terscheidet L.  Fürst  5  Perioden.  Davon  kommen  jedoch  nur  3  in  Betracht,  denn 
die  4.  n&hlt  Fürst  von  der  20.  Woche  bis  Ende  des  Fötallebeos,  die  5.  von  der 
Geboft  bis  rar  roQm  BatvieUung  der  Juagfreu. 

Im  ersten  Stadium  sind  die  Uraniagen  der  inneren  weiblichen  Genitalen 
2  solide  Str finge.  Der  erste  Weg  zur  weiteren  Entwicklung  ist  das  Hohl- 
werden  der  Müller'schen  F&den  zu  Müller'schen  Gängen. 

Mbeli  liegen  die  t  Xaaile  nnteibalb  des  W  elf  f 'sehen  Körpers  an  dnander» 
ebne  dass  die  Zwischenwinde  verschmolzen  sind.  Diese  2  Stadien  der  Entwiok- 
hn%  durchlaufen  die  inneren  Genitalien  bis  zur  8.  Woche  des  Embryonallebens. 

Von  da  an  bis  sur  12.  Woche  verschmelzen  die  2  Müller'schen  Gänge 
und.  b(^nnt  der  Ihttenehied  iwiseh«i  Utems  und  Vagina,  die  Differeniirung 
der  Wand  des  Genitalkanales  sich  auszubilden.  Mit  dem  Schwund  der 
2  seitlich  sich  berührenden  Kanäle  bildet  sich  naeh  abwirts  das  Septum  swisehen 
Rectum  und  Sinus  urogenitalis. 

In  der  9.  Periode  kommt  die  sehen  skisiirle  BntwieUnng  nur  inr  weiteren 
.Anebildung. 

Ein  Blick  auf  die  Beschreibung  unseres  Falles  zeigt,  da»s  hier  der  Entwick- 
lungsstillstand in  die  2.  Periode  zu  verlegen  ist;  denn  ea  ist  eine  vollkommen 
anegebildetc  vad  vom  Rectum  getrennte  Sdieide  gegehen.  VetmutUidi  lind  nneh 
.die  Utanisradimente  hohL 

Solche  FiUe  sind  in  den  letzten  2  Jahren  in  großer  Anzahl  durch  genaue 
kombinirte  Untersuehung  erkannt  und  beadirieben  worden.  Sie  sind  niedergelegt 
in  den  Jahrgingen  1887  und  1888  des  Centralblattes  für  Gynäkologie  von  Kahn- 
Bensinger  {1887  p.  377),  Grechen  (1887  p.  493),  Munde  (1887  p.  670)  und 
Steinschneider  (1888  p.  49).  Aus  der  Schröder'achen  Klinik  in  Berlin  hat 
Las  Casos  dos  Santos  11  Fllle  auf  einmal  Teröffentlieht.  Sldier  gehört  in 
diese  Xategocie  eine  große  Zahl  der  in  früherer  Zeit  beschriebenen  Fälle  von 
pänTilichem  Mangel  der  Gebärmutter.  Ja  selbst  gegenüber  der  genauesten  Unter- 
suchung einer  Lebenden  ist  su  dem  ersten  Fall  aus  Sehr  öder 's  Klinik  an  die 
wiederholten  Sr&hmngen  der  Anatomen  in  erinnern,  dass  kleine  Rudimente  sogar 
bn  der  Leiehenuntersuchung  übersehen  wurden. 

Zu  dem  oben  beschriebenen  Fall  ist  in  der  Klinik  des  Vortr.  noch  eine  zweite 
Missbildung  gleicher  Art  hinzugekommen.  Ein  M&dchen  von  2U  Jahren,  hatte  nie 
menstruirt,  war  vollkommen  normal  entwickelt.  Der  ganze  Habitus  graeil,  die 
BrustdrOsen  sehr  gut  entwickelt,  halbkugelig,  fettreich.  In  den  Aehselhöhlen  keine 
Haare.  Die  Sehambeing^gsnd  mit  wenig  Haaren  beaetrt,  eben  so  die  beiden 
Labia  majora. 

Dem  Vortr.  wurde  gemeldet,  dass  ein  Mädchen,  welches  noch  nie  menitrttirt 
•bette,  mit  nngewöhelieh  engem  nnd  derbem  Hjmea  eingetreten  seL  Die  Ein- 


üigiiized  by  Google 


476 


Centralblatt  fflr  Gynäkologie.    No.  29. 


fÜhruDg  des  untersuchenden  Fingers  traf  jedoch  nicht  bloß  einen  derben  und  engen 
H>inen,  sondern  einen  engen  und  langen  KanaL  Der  Finger  glitt  in  demselben  nur 
mit  Überwindung  eines  leichten  Widerstandes  vor  und  gelangte  in  einen  weiten 
Kaum  ohne  Vaginalportion  von  sanunetweicher  Oberfliche.  Es  war  klar,  dass 
der  untersuchende  Finger  durch  die  erweiterte  Harnröhre  in  die 

Blase  gelangt  war.  Die  Be- 
sichtigung, ergab,  dass  an  Stelle 
der  Scheide  nur  ein  Blinds&ek- 
chen  von  IVi  cm  L&nge  bestand. 
Die  Fat  leugnete,  je  Umgang  mit 
einem  Mann  gehabt  lu  haben, 
machte  dagegen  Zugeständnisse, 
welche  auf  Masturbationen  per 
urethram  deuten.  Sie  machte  die 
Verlegenheitsangabe,  dass  sie  mit 
dem  Finger  nachgesehen  hätte, 
ob  das  Blut  noch  nicht  kommen 
wollte. 

Bei  der  hierauf  in  Narkose 
unternommenen  kombinirten  Ex- 
ploration von  den  Bauchdecken 
und  dem  Mastdarm  aus  findet 
sich  in  der  llöhe  des  Blasen- 
scheitcls  ein  Wulst  von  der  Dicke 
der  Kleiniingerspitie ,  von  wel- 
chem im  Bogen  nach  beiden  Sei- 
ten 2  Stränge  abgehen,  an  deren 
Enden  deutlich  fühlbar  die  xwar 
etwas  kleinen,  aber  doch  nor- 
malen und  beweglichen  Ovarien 
sitaen.  Ungefähr  zwischen  I.  und 
2.  Drittel  dieser  Stränge  laufen 
die  2  Ligamenta  rotunda  aach 
der  Mitte  des  Leistenkanales  aus. 
Hier  ist  also  die  Orenie  iwischen 
den  Tuben  und  den  Gebärmutter- 

0«b&raiatUrnidiB«Bto  aad  obliterirte  Scheide.  rudimenten.     Auch   bei  diesem 

Mädchen  fanden  sieh  Andeutun- 
gen von  Hernien.    Das  Becken  war  in  allen  Maßen  vollständig  normaL 

Das  Stehenbleiben  der  Entwicklung  fand  in  diesem  Fall  wahrscheinUch  auf 
einem  früheren  Stadium  der  Entwicklung  statt,  weil  keine  Scheide  ausgebildet  ist, 
oder  man  müsste  annehmen,  dass  der  Scheidenkanal  nachträglich  wieder  obliterirte. 

IL  Herr  von  Tischendorf  spricht,  verbunden  mit  Demonstration  eines  pa- 
thologischen Präparates,  über  einen  Fall  spontaner  Darmruptur  bei  Ste- 
nose des  Mastdarmes  in  Folge  eines  Carcinoma  cervicis  uteri. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  sum  Abdruck  gelangen.) 

Herr  von  Tischendorf  demonstrirt  unter  gleichseitiger  Voneigung  von 
Photographien  ein  kürzlich  durch  Operation  von  ihm  entferntes  Fibroma  pen- 
dulum  der  äußeren  Genitalien. 

Dasselbe  ist  von  reichlich  Faustgröße,  rundlich,  oben  mit  einem  fingerdicken, 
etwa  daumenlangen  Stiel  versehen,  der  vom  unteren  Drittel  der  linken  großen 
Schamlippe  entsprang,  unten  abgeplattet  und  ein  ca.  Smarkstückgroßes  Decubitus- 
gCBchwür  zeigend.  Die  Trägerin  war  eine  22jährige  Virgo,  welche  angab,  dass  die 
Geschwulst  in  ihrem  15.  Lebensjahre  von  ihr  bemerkt  worden  und  damals  etwa 
erbsengroß,  aber  auch  schon  mit  einem  kleinen  Stiel  versehen  gewesen  sei:  von 
dieser  Zeit  an  sei  die  Geschwulst  allmählich  und  st&tig  bis  lu  der  jetiigen  Größe 
angewachsen  und  habe  besonders  beim  Gehen  und  beim  Sitten  durch  ihre  unbe- 
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qaeme  Ötööe  isuner  mehr  BeMlnrerden  Ywunaoht.  Dm  Deeubttasgeaehwür  iat 
mH  «lini  V«  '«kr  «rtiteadm. 

Ei^entiidw  Sehmenen  seitens  der  Oesehwulst  sind  nur  in  goringero  Maße 
▼orhanden  gewetm.  Ein  An-  und  Abschwellen  der  Geschwulst  entapwchend  dem 
jeweiligen  Smtritt  der  Menstruation  ist  nicht  beohaohtet  worden. 

Die  SiitiiMtioii  durch  eine  keOfftrmige  BsefaioB  dee  Btielee  tm  der  Seham- 
Bppe,  UotHbiBding  der  nicht  unbetrtehtUehen  Oeffiße  und  Schluss  der  Wunde 
durch  fortlaufende  Katgutnaht  ohne  Drainage  bot  keine  Schwierigkeit  und  zeigte 
reaktionsiosen  UeilungsTerlauf.  Histologisch  besteht  die  Oesehwulst  aus  udemar 
tONB  Bindefewebe  ait  itelleBweiMr  Binhgerang  tod  eterk  wndumdeB  ZcHn- 
iMHltei',  das  Hautepithel  zeigt  mehrfach  stark  in  die  Tiefe  eindringende,  UBNgel* 
■Ißtg  Tenweigte  und  in  starker  Wucherung  begriffene  ZapfenbUdungen. 

(Das  Pr&parat  nebet  Photographien  wurde  der  Sammlung  des  Tr  i  er 'sehen  In- 
ilitotes  überwiesen.) 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Hennig  über  2  &hnliche  Beobachtungen 
1]  eine  Altere  Frau  mit  hochgradigen  Stuhlbeechwerden  betreffend.    £s  handelte 

tun  einen  harten  Krebs,  der  das  ganae  Becken  mit  knolligen  und  sehwieligeii 
Hassen  ausfüllte.  Die  ausgeführte  Kolotomie  verlief  gOnitig.  Der  Darminhalt 
mirde  völlig  geruchlos  befunden.  Pat.  starb  4 — 5  Monate  spftter  an  Marasmus. 
Der  2.  Fall  betraf  eine  FaL,  wo  sich  ö  Tage  nach  Ausführung  einer  Totalexstir> 
psdoB  eine  Danadannflitel  bildet»,  die  k^e  wtitere  Störung  maehte.  Tod  Vs  Xalur 
ipiter  an  Cholera.  Die  Sektion  ergab  allgemeine  Careinose  des  Peritoneum. 
Die  PerforationnteUe  mur  jedenfaBa  äuuk  kiankhafte  Enretchoag  der  Dannwand 
Torbereitet. 

Em  Dod  erlain  bemerkt,  data  man  nickt  annehmen  ktane^  daas  die  Keime 
der  Fiees  im  Dickdarm  pathogener  seien  als  diejenigen  im  Dünndarm,  es  komme 
wohl  hauptsächlich  auf  die  Menge  der  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen  Fäces  an. 

Herr  v.  Tischendorf:  Oerade  in  seinem  Falle  sei  die  Menge  des  ergossenen 
IoUm  aslir  bedeutend  gewaaen. 

m.  Hör  Zweifel:  Über  periodiiehe  Haemato-Physometra  be- 

liehungsweise  Ichonkometra. 

Vortr.  versteht  unter  dieser  Beseichnung  eine  Erkrankung,  welche  durch  er- 
vorbenen  Verschluss  des  Muttermundes  au  einer  Zurückhaltung  und  Zersetaung 
im  MenatmalMntea  fthit,  wobei  die  Janehemaiaen  in  dendieh  gleiehea  Zdtal>> 
tdmitten  wieder  lur  Entleerung  kommen.  Er  hat  3  solcher  F&lle  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  den  eraten  davon  ala  Aasirtent  der  gynikologisoheg  Klinik  au 
Zorieh. 

DSew  Fwa  hatte  dne  Infieiat  aehwsM  Entbindung  dufchgemaeht,  war  lange 
^•Baah  unter  starkem  Fieber  und  eitrigem  Ausfluss  krank  gelegen.  Die  Periode 
bGsb  kage  Zeit  aus  —  es  stellten  sich  endlich  heftige  qualvolle  Schmersen  ein. 
Ins  einea  Tagea  eine  entsetslich  stinkende  Masse  abging.  Darauf  monatelanger 
Nachlaia  der  Beiehwerden  und  AnIhAren  euiea  jeden  Htutabgangea,  dann  aber  wie- 
der jene  qualvollen  Schmersen  und  wiederum  Abgang  einer  sersetzten  »Materie«. 
Nach  der  zweiten  Entleerung  entschloss  sich  die  Kranke  zum  Eintritt  in  die  Kli- 
nik. Als  sie  sich  vorstellte,  war  die  Portio  vaginalis  rüsselförmig  ausgesogen,  der 
Utana  eslir  gn>^  nifgenda  eine  Öffnung  su  sehen.  Um  die  Aa^dien  der  Kranken 
»u  prüfen  und  den  spontanen  Verlauf  su  beobachten,  wurde  zun&chst  eine  Ent- 
lecnmg  des  Uterus  unterlassen.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  unter  wehenartigen 
flduHnen  der  Jaueheabflusa  wieder  ein  und  jeCgt  ww  an  dar  epiti  ausgezoge- 
nen Portio  vagiaalia  eine  Öflkrang  entüMiden,  welahe  kaum  tlr  die  feiuta  Sonde 
duehgängig  war. 

Nun  wurde  die  »kegelmantelförmige  Excision«,  wie  damals  nach  Simon's 
Vemidag  die  heute  eo  populär  gewordene  Methode  der  Amputatio  portioaia  ve- 
l^aaKs  hieß,  eine  Erweiterung  der  feinen  Öffnung  und  eine  Ums&umung  der  Wund- 
Bppen  mit  Schleimhaut  ausgeführt.    Die  Kranke  heilte  und  blieb  geheilt 

Genau  dasselbe  Bild  bot  sich  dem  Vortr.  bei  2  späteren  FäUen  in  der  Klinik 
ie  Bdngen.  Bie  Beeeitigung  wude  naah  denalbeii  Jtii  Torgenommen»  einiig  mit 
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dem  Unterschied,  dass  riel  mehr  RQcksicht  »uf  antiseptUohe  Vorsichtsmaßregek 
genommen  wurde,  als  froher.  Dooh  war  aueh  Im  enten  dl«  HcAmig  ao  nngeilOft 
gewesen  wie  in  dem  letiteren  FalL   Der  dritte  Fall  entttammt  der  Priratpraxis. 

Es  ist  von  dieser  erworbenen  Ichorrhometra  auffallend  wenig  in  den  Lehr- 
und  Handbüchern  die  Hede,  trotsdem  diese  Erkrankung  hftufiger  ist,  als  die  eigent- 
litiie  Haiematometra«  wem  *  wii  abaehen  ▼OQ  den  FlUen,  weldie  Bliaehev  avi 
der  Spiegelberg'schen  Sllinik  rerOffentlieht  hat,  welche  audi  nieht  durch  Enl> 
«flndung  und  Verschwftnmg  nach  einem  Wochenbett,  sondern  durch  die  Abtrapnnjr 
der  Portio  vaginalis  mittels  dar  gabranokaustisehen  Schlinge  erworben  waren,  so 
erwfhnte  in  neuerer  Zrit  A.  Martin*  einen  FaB,  wo  sidi  der  Vendilnai  des 
Hnttennundes  nach  einem  schweren  Typhus  au  ^gebreitet  hatte,  das  Blut  jedoch  ui»- 
sersetst  blieb.  In  der  Publikation  über  Hämatometra  hatte  Seyfert'  auf  die 
Entstehung  von  Haematometra  durch  Verschwärung  des  Muttermundes  nach  schwe- 
ren Entbindungen  naeh  Typhus,  bei  akutoi  Erantfiwncn  und  bei  den  adiwenln 
Formen  der  Syphilis  hingewiesen. 

Eine  Diskuaiion  fand  nieht  otatt 

9)  Wettergren  (Arboga,  Schweden).  Gynäkologische  und  chirurgiKhe 
Kawriiitik  aus  dem  Heijkensköld'schcn  Krankenhause  sn  Arboga. 

:Kira  188S.  No.  2—5.) 

Dieser  Bericht  umiasst  10  OTariotomien,  die  fast  alle  bemerkensweithe 
Einielheiten  darbieten. 

1]  Sehr  große  Cyste,  Gewicht  58  Pfund,  über  die  H&lfte  des  Gewichtes  der 
6'{jährigen  Pat.  Die  schlaffe,  langgestreckte,  fast  bis  zur  Unkenntlichkeit  Uasse  Oe* 
b&rmutter  war  180**  um  ihre  Achse  gedreht.   Glatte  Heilung. 

2)  Peiltonitii  1  Monat  Tor  der  Operation.  Oedirme  fiuden  rfali  in  groBer 
Ausdehnung  an  der  Geschwulst  Stiel  3 mal  um  seine  Achse  gedreht 
Eiterung  in  den  Stichkanälen  der  Bauchwunde.    Sonst  glatte  Heilung. 

3}  Cysta  ovarii  dermoides  suppurativa  fistulosa.  Die  3 2j ihrige  Virgo 
hatte  an  ecMeehter  Verdauung  und  unregelmißigen  apanamen  Mernes  gelittea. 
Vor  4  Jahren  bemerkte  Pat.  eine  schmerihafte,  druckempfindliche  Auftreibung  im 
rechten  Hypogastrium,  und  dieselbe  erreichte  nach  und  nach  die  Mittellinie.  Ein 
AfBt  ineidirte  swischen  Nabel  und  Symphyse  und  entleerte  viel  eiterihnliche  Flfis* 
fligkeH.  Seitdem  fortwllireBd'Auailuaa  durcli  ein  Drdnrobr.  Fit  klagt  Ober  den 
unaufhörlichen  stinkenden  Ansfluss  und  über  Schmersen  im  unteren  Theile  dss 
Leibes.  Bisweilen  Blutung  aus  der  Fistel  rur  Zeit  der  Menstruation.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Sekretes  ergab:  Fettkugeln,  Plattenepithelaellen  und 
Haare,  weaebalb  die  Diagnose  auf  Dermoidcyste  gertdlt  wurde.  Aua  Fnrriit  for 
einer  septiaehen  Peritonitis  wurde  von  einer  Radikaloperation  Abstand  genommen. 
Die  Fistel  wurde  dilatirt,  die  Ränder  der  Cyste  hervorgesogen  und  in  die  Bauch- 
wunde eingenäht  Die  Höhle  war  mannsfaustgroß  mit  glatten  W&nden,  die  mit 
keHen  Hanen  bewaehien  waren.  Sdmelle  Hdlnng  per  prim.  int  Nur  nack  ustsn 
evertirte  sich  die  Cystenwand,  aber  olme  die  Fat.  lu  bellatfgen. 

4)  Bietet  nichts  Besonderes. 

5}  Rechtsseitiges  (einseitige^  prolif  erirendes  Kystom  bei  einer  35j&brigeii, 
reilieiratheten  Frau.  Dieselbe  war  noeh  10  Monate  naeh  der  Operation  röllig  ge- 
fund.    Reine  Metastasen. 

6  41jährij;e  im  Großen  und  Ganzen  gesunde  Virgo.  Bemerkt  seit  6  Jahren 
Auftreibung  des  Leibes,  eine  Geschwulst  erst  seit  2  Jahren  bemerkt  In  der  letsten 
Zeit  leidet  TbI,  an  dyspeptisehen  ZufUlen  (Pyroria  und  Ruetoe)  abwediadnd  mit 

Anftllen  von  krampfartigem,  hörbarem  Luftschlucken.  Große  Parovarialcyste,  bis 
zur  Curvatur  reichcnrl.  T, eichte  Entfemunp;  der  dazu  gehörende  Eierstock  crstös 
entartet,  wurde  mit  entfernt.   In  dem  anderen  Eierstock  wurden  swei  erbsengroße 

2  Ccntralbl.  {.  G>-n.  1881.  No.  2f.  p  «17. 

*  Prager  Viertey'ahrssehr.  Bd.  XL  Hft  1.  1854. 
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Cysten  punktirt  und  ausgebrannt  In  der  Nacht  «wischen  dem  3.  und  4.  Tag  p.  o. 
güigMi  RMufl  ftb^  ipltar  nielrt.  Am  4,  Tag  fing  daa  LnftteUaeken  wieder  an,  und 

der  Magen  fand  «ich  erweitert.  Höchst«  Tamp.  36  ^  Puls  00—110.  Klysma  Ton 
Terpentin  und  Ol,  wie  Einlauf  von  Salzwasser  ohne  Wirkung.  Lösung  der  Korn* 
piessionabandage.  Faradisation  und  Massage  des  Unterleibes  (nach  A.  Martin), 
ab«  dhat  Wirkung.  Abends  Polo  190—130;  lanelmieiider  LiipintioiMkm[ip& 
5u  Tag.  Erbrechen.  Milchklysma.  Einführung  einer  Seiüundsonde  mit  Entleerung 
▼on  Luft  und  Flüssif^keit  mit  großer  Erleichterung.  Leib  sunamraengefallen. 
Wohlbefinden.  Sdüaf.  Abends  wieder  Unruhe.  Tod  am  Morgen  des  6.  Tagea. 
Bai  der  Sektion  fsnden  lieli  weder  Zeichen  too  Peritonitit,  noeli  Ton  Be^de. 
IKe  Oedftnne  unter  der  Flenum  coli  sind  Eu.sammengefallen,  über  derselben  stark 
erweitert.  Die  Gallenblase  mannsfaustgroß,  hydropisch,  enthalt  7  kastaniengroße 
Steine.  Verf.  denkt  sieh,  daas  die  Parovarialgeschwulat  die  Gallenblase  daran  ver- 
Uadeit  lux,  das  Dnodennm  in  kampriniien.  Kaeh  der  Operation  hat  diet  nlmr 
geschehen  können;  der  Magen  wurde  aomit  stark  dilatirt  (Lttfledilnokenl),  und 
dsttelbe  hat  dann  wieder  die  Flexura  coli  sin.  komprimirt. 

7}  Große,  papilloroatöse  Geschwulst  bei  einer  07j&hrigen,  ledigen,  sehr 
dcoden,  an  chron.  Bronchitis  leidenden  Fat  Die  Geschwulst  war  einseitig  (linka- 
isitig).  Heilung. 

8)  Die  31jfthrige,  verheirathete  IVpara  hat  die  Geschwulst  schon  vor  6  Jahren 
bemerkt.  Dieselbe  verursachte  keine  Beschwerden.  Letzte  Geburt  vor  2'/2  Jahren 
2  Tage  nach  einer  sehr  mühsamen  Keise  bekam  Pat.  heftige  Unterleibsschmersen 
nd  Symptome  ron  Ileua.  4  Tage  apftter  wnrde  Pat.  In  der  WinteikiUe  in 
einem  elenden  Zustande  3  Meilen  nach  Arboga  gefahren.  Puls  kaum  fühlbar 
Temp.  38,4.  Am  nächsten  Ta^  Puls  125,  Temp.  38,S.  Pat.  erholte  sich  etwas  nach 
Dihrenden  KJystieren.  Operation  36  Stunden  nach  dem  Eintritt  Puls  100,  Temp.  38..2. 
Qrofie  Bermoideyate  mit  Mutigem  Inhalt  Stiel  lang,  2 mal  um  die  Aekie  ge- 
dreht Die  Temperatur  stieg  Abends  bis  39,8°.  Erbredien  dauerte  fort  Tod 
am  nichsten  Morgen.  Die  Sektion  ergab  keine  bestimmte  Todesunaehe.  Mehrere 
Dannschlingen  waren  adh&rent,  vielleicht  abgeknickt. 

9)  29j&hrige,  kräftige  Virgo.  Uam  normal  Vor  der  Operation  t&glich  ein  paar 
Tige  Vaginalauaepfllung  mit  2y(lgw  KaiboUöeung.    Abwaschen  des  'Unterlribea 

vor  der  Operation  mit  1  XiRc  Sublimatlösung,  und  Jodoform-Äther- Alkohol  (3: 10:40), 
Fettreiche  Bauchwand.  Geschwulst  Innfrpustielt,  ohne  Adhäsionen.  Karbolschwämme 
wurden  w&hrend  der  Operation  viel  gebraucht  Auf  die  verkohlte  Schnittfläche 
d«  Blifliee  worden  10  ef  JodoCnm  gepudert,  auf  den  anderen  Eietitoek,  wo  ein 
paar  kleine  Cysten  punktirt  wurden,  ebenfalls  20  cg.  Nach  Vernäh iing  der  Bauch- 
wunde  wurde  dieselbe  mit  3  g  Jodoform  gepudert.  Verband  mit  Jodoformgaie, 
Sublimatgaze  und  Saiicylwatte.  Die  ersten  4  Tage  Betinden  ausgeaeichnet,  Temp. 
aormal,  Fnli  80 — 100.  Am  3.  Tage  gingen  Flatus  ab;  Blutung  aus  der  Scheide, 
ft.  Tag.  Vormittags  völliges  Wohlbefinden,  Temp.  37,4",  Puls  80.  Mittags  ohne 
Frost  tiefer  Collaps  mit  Temperatursteigerung  bis  38, 8 ^  Puls  120.  Ueftige  Kolik- 
«cbmersen,  die  durch  Einfahrung  einer  Reotalsonde  gelindert  wurden;  durch  die- 
Mibe  0ng9n  Tide  Blihmigen  und  biiunlielie  FMengkeit  ab,  was  den  ganien  Nach- 
mittag hindurch  fortdauerte.  Unterleib  natürlich.  6.  Tag  GroGe  Mattigkeit; 
psychische  Depression.  Tenesmi  rectales.  Unterleib  und  Bauehwunde  natürlich. 
TÖnp.  38—38,4;  Puls  100—120.  7.  Tag.  Collaps  tiefer;  Unruhe,  Übelkeit,  Er- 
tnehen  tob  Gidle,  Zunge  tioeken,  Bztiemitilen  kOhi  Teneami  geringer.  Der 
heute  entleerte  Harn  dunkler  wie  gestern  (mahagonibraui^»  iparsam,  enthält  weder 
FjweiO  noch  Zucker,  noch  Gallenfarbstoff.  W.  1030.  Schwache  Reaktion  auf  Jod 
uod  Karbol,  keine  auf  Hg.  Temp.  37,8—38,3,  Puls  96—100.  8.  Tag.  Besserung 
HÜB  fSai^iier,  heller,  ohne  Eiweiß.  W.  1035.  Jodxeaktion  deutlieher.  Temp.38,S, 
Puls  80.  Nachmittags  wieder  verworren,  schwächer.  Ununterbrochene,  sehr  schmerz- 
hafte Tenesmi,  mit  Abgang  von  Blähungen  und  farbiger  Flüssigkeit  Temp.  39", 
Puls  120.  9.  Tag.  Verworrenheit  nimmt  su;  Pat.  schwätzt,  lacht,  singt,  l&astsich 
sor  eehwicrig  im  Bette  bnlteB.  Harn  nodi  reieUidier  und  heller,  ohne  EiweiO, 
ebne  Ksibol  und  ÜMt  ohne  Jod.  Stubl  mebr  geformt  Fuli  krifüg,  76—80;  Temp. 
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S7,8-«8p7.   Nibte  nttot.  Wund«  gdieiit  10.  Tag.   MMtoWlhtk  V«nMg 

nicht  SU  schlucken.  Involunt&rer  Abgang  yon  Harn  und  dünnen  Exkrementen. 
Harn  reichlich,  hellgelb,  ohne  abnorme  Einmischungen.  W.  1025.  Gegen  Abend 
lunehmender  CoUaps.  Tod  am  nftckiten  Morgen.  Sektion:  Hypezftmie  dea  Pe- 
riaaniuBM»  der  Oehinhlnto  vanä  dM  Odiinf.  Wund«  gdMÜt  riiiilmmiiii  iMtOi^ 
Uoh.  In  den  Nieren  leichte  parench}'matdse  Verftnderungen;  keine  Fettdegeneration; 
keine  Kalkablagerungen.  Milz  klein,  fest  Leber  leicht  parenchymatös  Ter&ndert; 
keine  Fettdegeneration.  Dünndarm  natürlich.  Im  Dickdarme  fleckige  Hjrperimie; 
im  nntem  Dritttfaeil  außaidem  lablreiehe,  3 — 5  cm  lange,  1 — 1  em  brrite»  itlplitfi^ 
ritische  Infiltrationen  und  Ulcerationen  mit  cchmutziggrauem ,  unebenen  BodM. 
Herz  natürlich,  Herzfleisch  gesund.  Bei  der  von  Mir n er  (Stockholm)  unternom- 
menen Untersuchung  des  Gehirns  und  des  Blutes  £anden  sich  in  900  g  Gehirn  kaum 
Bpuren  toh  lod.  Im  Blnts  (150  g)  kdn  Jodofonn,  «bor  Sparen  von  Jod.  Li  500  g 
Gehirn  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Hg.,  im  Blute  kein  TTgr  Verf.  glaubt  aa 
eine  Jodoformvergiftung  bei  Idiosynkrasie  der  Fat  (nur  3,30  g).  Zeichen 
einer  Karbolvergiftung  fehlten  durchaus.  Gegen  eine  Queeksilbcrrergiftuog  spricht 
dag  aplte  Anltrataa,  dar  Charaktar  dar  Dianlioa,  da«  FeUem  von  Miuiddfekti«a, 
Ton  SaliTation»  Ton  Albuminurie,  weiter  die  Veränderungen  im  Gdiizn  und  in  den 
Nieren.  VialÜeht  war  w  eine  Kombination  von  Jodofonn-  und  QnaokailbecreK- 
giftung. 

10)  Die  26j&hrige  Frau  hat  2mal  geboren,  das  letite  Mai  vor  '<i  Jahrea.  im 
3.  Monat  dieeer  Schwangerschaft  wurde  eine  Bieiatoekaejpata,  die  hinter  mid  Ober 

der  Gebärmutter  lag,  diagnosticirt,  Fat  lehnte  aber  eine  Operation  ab.  Geburt 
14  Tage  su  früh,  leicht,  aber  von  Blutungen  begleitet.  Später  keine  Beschwerden 
bis  vor  5  Wochen.  Dann  nach  einer  Anstrengung  heftige  Schmerzen  im  Unterleib«; 
mtiHte  das  Bett  3  Wochen  hfiten.  2  Woehen  aptter  Eintritt  ina  Xiankcnhaaa. 
Geschwulst  druckempfindlich,  unbeweglich.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  Stiel 
der  doppelt  mannskopf großen,  vom  rechten  Eierstock  gebildeten  Dermoidcyst« 
3mal  um  seine  Achse  gedreht.  Geschwulst  überall  (mit  der  Bauoh-  und 
Beckenwand,  mit  dem  Nelie.  nnd  mit  dan  GedirmaiO  duBek  tkeOa  lltara  iktO» 
frohere  Verwaehinngen  adhiient.  GOatte  HeUung. 

Iieopold  Meyer  (Kopenhagenj. 

10]  WiHiiii  (Lonifville).  Übet  die  ichnelle  Enreitenuig  der  Germ. 

(Progrte  m«d.  im,  Oktober  Ol  No.  41.) 

Um  eine  aehnelle  Enrdtemng  der  Ctnix,  wekher  der  Terf.  In  vielen  Nla 

den  Vomug  vor  der  allmählichen  giebt,  zu  erzielen,  empfiehlt  W.  ein  von  ihm 
konstruirtes  Instrument  Dasselbe  hat  große  Ähnlichkeit  mit  dem  bekannten 
EUinger'schen  Dilatator;  nur  sind  an  dem  neuen  Instrument  die  Äußeren  Fliehen 
dtt  äranehen  mit  stampfen  Zaeken  Teradien,  um  da«  Anaf^riten  in  veriündeni. 

W*  Hesel  (Beiiin). 

11)  Boaai  (Genua).  Dammschutz. 

(Annali  di  ostetriccia  etc.  1887.  Juli — August.) 

Verl  gianbt  die  Bitgen'sche  Kectalezpression  dadurch  ersetaen  sa  köuu^ 
dasa  er  ton  anOen  doreh  die  drei  mittleren  Finger  der  reditan  Hand  einen  Draik 
zwischen  Steißbeinspitae  und  AfteröfTnung  auf  die  daselbst  deutlich  durohnlttlMia 
Stime  anaabt  Dia  biaharigen  Erfolge  sollen  aahr  beficiadigend  sein. 

UetaMB  (TMest). 


Orlf  Inalmittkeilnngen,  Monographien,  S  e  p  a  r  a  t  a  b  drücke 
und  BQchersendangen  wolle  man  an  PtofetBor  Dr.  Heinrich  Frittdt  in  Btestaai 
OUaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  BreUkopf  f  JSMrfet,  einMaden. 

Dnek  ud  Vvlsff  f«a  HettkepreairtsLia  L«i|«i^ 

memt  MedlelBiieker  ABieifen 
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1888. 

bhalt:  v.  PreMCfeM,  Weitere  3  FUle  von  Heilang  de«  Yorfkllee  der  Oebarmatter 
darch  Gymnastik  4er  Beckenmeekeletu  ud  nielhedleelie  UtanuheVmif.  (Orltioel- 

Miubeilnng.) 

1)  ttifer,  Carelnoin.  —  2)  Juotik,  Hiitologle  der  Orarlen.  — -  3)  Molony,  Damm- 
iliw.  —  4)  Coe,  Carette.  —  5)  Rlchtar,  ZtegooBikk.  —  6)  RelMUe,  KlnderMagflasehe. 

7)  Gjnikologiache  Geaellschaft  zu  BetUn.  —  8)  Gynäkologiaehe  Gesellachart  za 
Chlafo.  ^  9)  Rtdclite,  Vorfall  der  Blase.  —  10)  Arctander,  Searlatlna  in  paerperio. 
—  11)  Aedereon,  Abgang  eines  Utemsmyoms.  —  12)  ^hMldt,  Myoma  uteri  mit  Hy- 
dmtis  canadensia  behandelt.  —  13)  H'Qraw,  Dermoideytte. —  14)  Btftletl,  CionTease. 

15)  SchOeberg,  CredA  Prophylaxe  der  Blennorrhoe. —  16)  Derielbe,  Osteomala- 
ciiche»  Becken.  —  17)  Kopier,  Jodismns  bei  einem  Säugling.  —  18)  Zweigbtnm,  Tn- 
bttknlÖM  GeschwQre.  —  19)  Oullniki,  Symphyaitia.  —  20)  Hunter,  Magenerweiterung 
Laparotomie.  —  21)  Chadwick,  Hemia  ventralla  nach  Laparotomie.  —  22)  Cele, 
Atresla  vaglnae.  —  23)  Percell,  Kolpohyiterektomie.  —  24)  RibeoMMl-ilMtaigiiet,  Ex- 
BftktioD  bei  engem  Beekoi.  —  25)  Apostell,  Elektriaobe  fiebendlniic.  —  26)  FrMOktlt 

Antipyrin  anbkutan. 


Weitere  3  Fälle  you  Heilimg  des  VoiMes  der  Gebär- 
mutter durch  Gymnastik  der  Beckenmuskolatar  und 

methodischü  Uterushebung. 

Von 

Ftaf.  F.  Ton  Prenschen  in  Greifswald. 

Nachdem  ich  den  ersten  Fall  von  Heilung  des  Vorfalles  der  Oeb&rmutter  nach 
im  Vecfidizen  Ton  Thure  Brandt  mitgeHlMat  uad  die  wiaaenediafüiehe  Erklä- 
rung dieser  Methode  geliefert  habe  (Centralblatt  für  G]m£kologie  1888  No.  13)» 
lind  im  Laufe  dee  Sommers  awei  weitere  Publiluitioiieii  über  diesen  Gegenstand 

erfolgt. 

In  der  Sehiift  »IM«  numaelle  Behandlnng  dee  FkelaiMafl  nteik  Wien  1688  hat 

Pro  fanter  den  in  meiner  ersten  Mittheilung  erw&hnten  Fall,  den  Thure  Brandt 
während  seines  Aufenthaltes  an  der  S chultz e'schen  Klinik  in  Jena  zur  Heilung 
brachte,  noch  einmal  genauer  beschrieben,  und  ferner  hat  FrAnkel  in  einem 
FiUe  (Ober  die  MtaneHe  Bebawdlwig  dee  Seheldengsibinnttttervoirfülee,  Braelnner 
änüiche  Zcitscblifl  1888  No.  10;  die  Wirksamkeit  der  Methode  bestätigt.  Der 
l^all  wurde  iodesg  nlebt  geheilt,  da  Fr&nkel  troti  eeiner  gOnatigen  Erfahrung  din 
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Behudluiig  desselben  äußerer  Unsachen  wegen  nicht  zu  Ende  führen  konnte.  Olm 
die  ton  mir  gegebene  Erklärung  h:it  Fränkcl  sich  zustimmend  geäußert'. 

Da  der  von  mir  publicirte  geheilte  Fall  mithin  bis  jetst  der  einzige  geblieben 
ist,  so  dürfte  es  von  Interesse  sein,  weitere  Erfahrungen  Ober  die  Behandlnnge- 
methode  mitsutheilen.  Ich  erlaube  mir  daher,  kurz  über  3  neue  FUlA  Sil  beiilllteB, 
indem  ich  bezüglich  des  Verfahrens  auf  meine  frühere  Mittheilung  verweise. 

1}  Frau  K.  aus  ?.,  b9  Jahre  alt,  leidet  seit  80  Jahren  an  totalem  Prolapsus  uteri. 
Fat  hat  6mal  geboren.  Nach  dem  ersten  Wochenbett  trat  Deacensus  uteri  auf, 
in  einem  folgenden  kam  es  lum  voQstlndigen  VorfalL  Ein  BetentiimsiiistniiBeiit 
hat  Pat.  schon  seit  Jahren  nicht  mehr  getragen. 

Der  frei  zwischen  den  Schenkeln  befindliche  Tumor  hat  eine  L&nge  von  ca. 
10  cm.  Die  Scheide  ist  vollständig  inTertirt,  die  UmBehlagsfalte  Iftsst  sidi  ringsum 
lu  Oesieiit  bringen.  Gystoeele  Torkanden.  Das  Divertikel,  das  sieh  fast  bis  snr 
vorderen  Muttermundslippe  er?5treckt.  ist  stark  mit  Urin  gefüllt  und  hebt  die  vor- 
dere Fläche  des  Tumors  polsterartig  ab.  iiectocele  nicht  nachweisbar.  Uterus  lang, 
dünn  und  schlaff^  liegt  nach  erfolgter  Reposition  in  Retroveraionastellung.  Di^ 
Sonde  dangt  12  em  ein.  An  dem  Oriflelu»  ext  uteri  hat  rieh  rin  Ctosdiwflr  ele- 
blirt,  das  einen  schmutzigen  Belag  zeigt.  Pat.  hat  schmerzhaftes  Ziehen  und  Drän- 
gen nach  unten,  kann  nur  kurze  Strecken  gehen  und  klagt  über  Urinbeschwerden. 

Die  Behandlung  wird  am  18.  April  begonnen.  Da  nach  der  ersten  Sitzung 
diNr  UtenM»  der  sieh  in  Folge  Minet  dflimea  und  Buiftheffenheit  A«<k«gp 

schwer  von  außen  fassen  lässt,  beim  Umhergehen  wieder  zu  Tage  tritt,  wird  Pat, 
veranlasst,  zu  Bette  zu  bleiben.  Nunmehr  bleibt  der  Uterus  im  Becken,  liegt  aber 
noch  immer  retrovertirt.  Erst  am  14.  Tage  der  Behandlung  findet  sich  zum 
ersten  Biel  der  Utens  in  AnteTerriomilelhiag,  in  dtt  er  nnamehr  deaemd  ▼eeUmbt. 
Die  Portio  steht  in  der  Spinallinie.  Pat  Tilltial  dat  fielt  ud  moht  lii^ 
2mal  einen  Spaziergang  von  ^/■i — ^/i  Stunde. 

Bis  sum  23.  Juni  bleibt  Pat  unter  meiner  Beobachtung  und  nimmt  alsdann  su 
ihrer.  Kiftftigung  einen  Aufrathalt  im  Seehade.  Des  sSimerBhefte  ZSehen  und 
Drängen  nach  unten  ist  vollständig  beseitigt,  Urinbeschwerden  nicht  mehr  vor- 
handen. Wie  der  vor  wenigen  Tagen  eingelaufene  Bericht  meldet»  ist  die  Heilung 
andauernd. 

2)  Frlnleia  T.  aiaa  If.  UlaliM  alt,  NuUiiiMa.  Pal,  die  aeit  ihr»  llJahie^ 

Anfangs  nnter  lebhaften  Beschwerden,  menstruirt  war,  giebt  an,  »von  jeher«  an 
etarkem  Fluor  albus  gelitten  zu  haben,  »welcher  zeitweise  so  bedeutend  war,  als 
oh  die  Regel  vorhanden  wäre«.    Die  Absonderung  hat  nach  Angabe  der  Pat.  in 

Ictittr  Zelt  nodt  lagtBoanm,  «otih  «mpindsc  ite  nlt  inigavr  Zeit  beim  Hehtn 

*  Nadi  Fertigstellung  vorstehender  Mittheilung  kommt  mir  ein  Aufsatz  aber 
die  Brandt 'sehe  Behandlungsmethode  (Münchner  med.  Wochenschrift  1SS8  No.  2S) 
au  Gesicht,  in  welchem  Dr.  The il habe r  in  München  die  von  mir  gegebene 
wissenschaftliche  Erklärung  damit  glaubt  beseitigen  zu  können,  dass  er  angiebt 
Brandt  hahe  FlUe  von  Prolaps  duroh  Uteniahebungen  geheilt,  bevor  er  die  »Knie- 
theünng«  ansuwenden  pflegte.  Ich  hatte  bekannlli^  dargetliaa,  dass  die  Addnk- 
torenübungen  den  Tonus  des  Beckendiaphragraa  (Levator  ani)  und  die  Uterus- 
hebungen die  Anteveraionsstellung  herbeiführen.  Jeder,  der  nun  die  Bedingungen, 
nnter  welehen  der  Prolaps  lu  Stande  kommt,  kennt,  wird  mir  beipflichten,  wenn  ich 
behaupte,  daas  die  Anteversionsstellung  allein  genflgen  kann,  den  Uterus  am  Hetab- 
sinken  zu  verhindern.  Niemand  wird  desswi-gen  die  Bedeutung  des  Diaphragma 
pelvis  und  besonders  des  Levator  ani  für  die  Sicherung  der  Stellung  der  Portio 
im  Beeken  imtersdifttBen.  Nachdem  einmal  durch  meine  Beobachtung  festgestellt 
war,  data  bei  der  Adduktorcnübung  tia  Kontaaktimi  der  Muskulatur  des  Becken- 
diaphragma  erfolgt,  War  die  Bedeatmif  dieser  Bevegwg  für  di»  Pto)apab«haad> 
lung  klar  gel^t 

Hitte  «brigeni  Herr  Theilhab er  Gelegenheit  genommen,  während  der  Uterus- 
iMbungen  genau  zu  esploriren,  ao  würde  er  beobachtet  haben,  dass  in  Folge  der 
von  der  Pat.  niemals  ganz  zu  vermeidenden  Muskelkontraktion  an4dl  dar  LevaSor 
ani,  wenn  auch  nur  in  geringem  Maße,  in  Aktion  gesetit  wird. 
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Ton  schweren  Gegenständen  ein  Bchmershaftes  Dr&ngen  nach  unten.  Ende  Januar 
trat  beim  Heben  einer  30  Liter  enthaltenden  Milchkanne  unter  lebhaften  Sehmerzen 
«ine  Geschwulst  lu  Tif«,  iras  sie  Teranlasste,  Entliehe  Hilfe  im  Aniprneh  lu 
nehmen.  4  Wochen  spUer  wurde  de  Toa  dem  betreffenden  XLeOefen  uMner  Be- 
handlung überwiesen. 

Die  Untersuchung  ergiebt  swieehen  den  Sdtenkein  einen  Tumor  tob  etwas  aber 
'Walnussgröße,  auf  dessen  refdeter,  unterer  Peripherie  die  Portio  feginelis  sieht- 
bar  ist.  Die  Scheide  ist  ringsum  invertirt,  die  Umschlagsfalte  Tom  ungefähr  2, 
hinten  etwa  3  cm  oberhalb  des  Scheideneinganges  fiUiIbar.  Der  Uterus  ist  8  cm 
lang,  im  Übrigen  vett  nefmaler  Betdieifcnheit«  Er  liegt  neeli  eifelgter  Repodtioii 
in  RetroTiiriio— tellnng.  In  Folge  dee  Dfingeni  neeli  ml«  ist  Fet  im  Gehen 
behindert. 

Die  Behandlung  beginnt  am  20.  AprlL  Nach  der  ersten  Sitiung  bleibt  der 
Uten»  im  Bedten  nnd  nteb  8  Sitsungen  findet  er  sieh  mm  ersten  Mue  in  Ante- 
Veiiionsstellung,  in  der  er  jetit  definitiT  verbleibt  Die  Portio  steht  in  der  Spinallinie. 

Pat  bleibt  bis  Anfang  Juli  unter  meiner  Beobachtung  und  wird  hierauf  aus 
der  Behandlung  entlassen,  naehdem  ich  mich  überteugt  hatte,  dass  die  Stellung 
dee  Uterue  im  Beeken  etetionlr  ist 

3)  Frau  K.  aus  K.  71  Jahre  alt,  leidet  seit  40  Jahren  an  totalem  Prolapsus  uteri, 
der  zeitweise  durch  ein  Pessar  surückgehalten  wurde.  Der  letlte  Hysterophor  ist 
tor  IVs  Jahren  entfernt  worden.   Pat  hat  6mal  geboren. 

Der  Temor  ket  eine  Ungendimeagiea  von  11  enL  Die  Sdieide  iet  voUeMadig 
inrertirt  Umschlagsfalte  ringsum  su  Gesicht  su  bringen.  Ausgedehnte  Cjstooele; 
Beetoeele  fehlt  Muttermundslippen  verstrichen,  Oriticium  ext.  uteri  klaffend.  Der 
Utecne  liegt  nach  der  leicht  lu  bewirkenden  lieposition  in  KetroTersionssteliung. 
Sr  iet  im  Fundui  etme  Terdiekt.  Die  Sonde  dringt  9  em  ein.  Pet  klagt  lurapt- 
siehlich  aber  sehmenhnftee  Diingni  beim  Gelten,  Uiinbeeebweiden  e&id  wen^er 
ensgebildet. 

Beginn  der  Behandlung  am  5.  Juni.  Nach  der  ersten  Sitxung  bleibt  der  Uteme 
im  Beeken,  nach  lOtigiger  BebendEung  stellt  die  Portio  konstant  oberkalb  der 

Spinallinlc,  so  da-ss  sie  mit  dem  Pinger  schwer  zu  erreichen  int.  Am  15.  Juni 
wird  der  Uterus  zum  ersten  Male  in  AnteversionssteUung  angetroffen,  die  seitdem 
in  allen  Körperlagen  sieh  dauernd  erliilt  Pat  bleibt  bis  sum  10.  Juli  in  mmaer  Be- 
obachtung und  wird  an  dieeem  Tage  geheilt  entlassen.  Wahrend  dieser  Zeit  habe 
ich  mich  übeneugt,  dass  die  verschiedensten  Schädlichkeiten,  wie  Stuhlverstopfung, 
Fahren  auf  holperigem  Wege,  Treppensteigen,  größere  Ansammlungen  von  Urin  in 
der  Blase  ohne  Einfluss  anf  das  ersiehe  Resultat  sind. 

Es  wild  selbstverständlich  meine  Aufgabe  sein«  die  Fälle  weiter  im  Auge  su 
behalten  mn  feetnetellen,  ob  andi  ftr      Bnknnfl  der  Erfolg  ein  bleibender  edn 

wird.  Im  Hinblick  auf  die  Erfahrung  bei  m^em  ersten  Fall,  von  dem  ich  hier 
mittheilen  kann,  dass  er  heute  noch,  naehdem  inswischen  6  Monate  verflossen 
sind,  genau  dasselbe  Resultat  aufweist  wie  früher,  halte  ich  dies  aber  für  sehr 
nahtseheinlieli. 

Auf  Abgrenzung  der  Indikationen,  Kontraindikationen,  Erörterungen  über  die 
PlOgnosc  etc.  jetat  schon  einzugehen,  wie  dies  Profanier''^  und  Fränkel'  trots 
l^gels  eigener  Beobachtungen  gethan  haben,  halte  ich  für  verfrüht  Bevor  wir 
•ein  eialieffee  Urdmli  gewinnen  kOMien,  «erden  weitere  Erfalnangen  geesmmdt 
werden  müssen. 

Ich  möchte  daher  an  die  Herren  Faohgenossen  die  Bitte  richten,  auch  ihrer* 
eots  der  Methode  Interesse  susuwenden  und  Versuche  ansusteUen.  Erschwert 
werden  letztere  allerdings  etwas  dnreh  die  nicht  ganz  einfache  Technik;  doch 
dürfte  das  Buch  von  Thure  Brandt,  das  in  näclnter  Zeit  in  einer  von  Resch 
besorgten  deutschen  Übereetiung  erscheinen  wird,  auch  nach  dieser  Richtung  gute 
Dienato  leisten. 


*  a.  a.  O.  p.  26  u.  27. 

'  a.  a.  0.  Separatabdruck  p.  5  u.  6. 
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J)  E.  Senger.    Studien  zur  Ätiologie  des  Carciuoms. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  10.) 
Tfote  dner  gro0e&  Zahl  yoa  Teraiieheii  ift  et  8.  nicht  gelungen, 
bei  Thieren  (Häuten,  Kanindien,  Hunden)  künttUck  durek  Imphn- 
tadon  ein  Caidnom  lu  eneogen.  Zwar  tiat  oft  eine  VeigröBernng 
des  eingebrachten  Krebsstückes  ein,  de  irt  aber  nur  eine  tckeinbaie, 
welche  in  den  zahlreich  eindringraden,  weißen  Blutkörperchen,  den 
sich  neu  bildenden  Blutgefäßen  und  vielleicht  in  neu  gebildetem 
kernreichen  Bindegewebe  ihre  Erklärung  findet.  Eine  selbständige 
Wuclu  rung  der  eingepflanzten  Carcinomzellenkomplexe  in  die  Um- 
gebun^^  hinein  erfolgt  nicht;  im  Gegentheil  ist  das  Carcinomstiick 
wie  ein  organischer,  todter  Körper  im  lebenden  Organismus  zu  be- 
trachten. 

Auch  den  Scheurlen'schen  Carciuombacillen  und  Sporen  gegen- 
über verhält  sich  S.  auf  Grund  eigener  mikroskopischer  Untersuchungen 
ablehnend.  Von  dem  Yorhandenaein  der  Sporen  konnte  er  sieh  nicht 
überseugen.  Er  fimd  nur  den  £^oren  allerdingt  sehr  ihnliehe  Fett- 
tropfchcn.  Darch  energitchet  Schütteln  einet  weiehen  Krebtttocket 
mit  Äther  und  Chloroform  in  einem  Beagentg^  nehmen  diese  ab 
und  verschwinden  schließlich. 

Bei  mehr  als  350  Impfungen  auf  allen  existirenden  Nährböden 
mittels  der  üblichen  Methoden  gelang  es  S.  nicht,  ein  Bakterium 
aus  dem  Krebs  zu  züchten,  welches  in  einer  ätiologischen  Beziehung 
zu  der  Geschwulst  steht.  Den  Scheurlen'schen  Pilz  erhält  er  mit 
Ausnahme  einer  Impfung  nie.  Bei  dieser  einen  hatte  er  ein  Carci- 
nomstiick direkt  auf  eine  Kartoffel  gebracht.  Vergleichende  Unter- 
suchungen dieses  Pilzes  mit  dem  Scheurlen'schen  und  den  direkt  von 
Kartoffeln  ohne  Impfung  mit  Oireinom  gezogenen  haben  8.  in  der 
Überzeugung  gebracht,  datt  der  von  Schearlen  betehriebene  Bacillus 
alt  Kartoffelbadllut  zu  beieichnen  itt,  welchem  er  den  Namen  B. 

metentericut  rotiginotut  (rottfkrbig)  geben  möchte. 

  Qrasfe  (Hdle 

2)  J.  Janosik.    Zur  Histologie  des  Ovarium. 

(Aus  d.  XCVL  Bd.  d.  SiUungsberichte  d.  kais.  Akad.  d.  WlMeofch.  III.  AbCh.) 

Wien,  F.  Tempsky,  ISS8. 
Nachdem  Verf.  die  FoUikelbildung  in  den  Ovarien  verschiedener 
Thiere  auf  Grund  seiner  hittokgitchen  Untersnehnngen  genauer  be- 
schrieben, kommt  er  aof  das  Ovnrium  det  Mentchen  in  tprechea. 
In  den  Orarien  neugeborener  Bildchen  ^nd  Verf.  durch  die  ganze 
Dicke  der  Drüse  hindurch  Int  zum  Ansätze  des  Mesovarium  größere 
und  kleinere  Follikel.  Gegen  die  Oberfläche  zu  bestehen  noch  Epi- 
thelstränge, welche  an  vielen  Stellen  mit  dem  Epithel  verbunden 
sind.  In  den  Ovarien  aller  vom  Verf  untersuchten  Thiere  und  in 
den  Ovarien  des  Menschen  entwickeln  sich  die  Markstränge  (Epithel- 
zapfen des  Wollf sehen  Körpers,  welclie  als  sog.  Geschlechtsstränge 
der  Urniere  in  den  sich  entwickelnden  Eierstock  eindringen  und  sich 
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an  der  Zusammensetzung  der  Marksubstanz  des  Eierstocks  betheiligen. 
Ref.),  jedoch  nicht  in  gleichem  Grade  und  derselben  Altersperiode. 
Die  Markstränge  erreichen  bei  verschiedenen  Ovarien  einen  ver- 
schiedenen Grad  von  Ausbildung.  In  manchen  Eierstöcken  knüpfen 
sich  an  die  Markstriiiige  besondere  Bildungen,  welche  Verf.  gewillt 
ist  analog  den  Nebeuuieien  zu  setzen,  wenn  sich  nicht  gar  wirkliche 
Kebamieran  danmt  enlwiekebL  Vetf.  beitiilt  bekanntlich  schon 
fiiUier  don  doppelten  Unpnuig  fin  dia  Nebennieieii.  In  allisii  OTaxien 
gdU  dne  Uniidil  Ton  Folükäii  sehon  sn  jener  Zeit  in  Gründe,  in 
weleher  aie  eben  ent  entatenden  nnd.  IMe  Atropbie  geataltet  tich 
bei  den  verschiedenen  ausgebildeten  Follikeln  Tenchiedeu,  besondeis 
in  Betreff  der  Betheiligung  der  Granulosasellen.  Die  Bindegewebs- 
zellen der  Theca  folliculi  scheinen  den  Impuls  zur  Atrophie  der 
Follikel  zu  geben.  Die  das  Ei  umhüllende  Membran  ist  Verf.  ge- 
neigt nur  ala  ein  Produkt  der  Chnmulotaaellen  anzusehen. 

Swl^ckkl  (Posen). 


3)  Molony.    Über  die  Vermeidung  von  Dammrissen. 

iProv.  med.  journ.  1SS7.  November  1.  p.  496.) 
Sehr  häufig  ist  die  Ursache  des  Dammrisses  in  einem  zu  engen 
Schambogen  zu  suchen.  Dann  kann  das  Hinterhaupt  nicht  hindurch- 
treten, stemmt  sich  gegen  die  Schambeine  fest,  bei  der  Wehe  wird 
der  Vorderthefl  de«  Kopfes,  Stirn  und  Geeicht,  gegen  den  Damm 
gepretst  nnd  lerreifit  diesen.  Es  empfiehlt  sich  dann  in  solchen 
Fäen  mit  dem  Ze^-  nnd  Mittelfinger  den  Hinterkopf  nach  ab- 
wärts SU  sieben,  iriOirend  die  linke  Hand  den  Vorderkopf  in  die 
Scheide  inrückdrängt.  Ein  ähnliches  Verfahren  ist  nach  Anlegung 
der  Zange  su  befolgen,  wodurch  der  Kindskopf  in  starker  Beugung 
gsboren  wird.    LIhe  (Demmin). 


4)  Coe.   Der  Gebrauch  der  Curette  bei  Blutung  in  Folge 

Ton  Utemsfibroiden. 

(Sepuatabdmek  ans  dem  Msd.  reeoid  1988.  Januar  18.) 
Die  Blutung  bei  bestehenden  Utemsfibroiden  tritt  meist  als 
Menorrhagie  auf  und  geht  von  dem  hyperplastischen  Endometrium 
aus,  das  sich  im  Zustand  der  collateralen  Hyperämie  befindet»  während 

die  Schleimhaut  über  dem  Fibroid  selbst  atrophisch  zu  sein  pflegt. 
Die  Stärke  der  Blutung  steht  daher  auch  in  gar  keinem  unmittel- 
baren Verhältnis  zu  der  Grüße  des  Fibroids,  viehnebr  ist  gar  nicht 
sehen  bei  kleineren  Gcschwülsteu  die  Erkrankung  des  Endometriums 
gerade  recht  erheblich.  Es  ist  liiernach  theoretisch  kein  Grund  vor- 
handen, warum  die  Wucherung  der  Schleimhaut  bei  dieser  Erkrankung 
mdtt  eben  so  behandelt  werden  soU,  wie  sonst  auch,  das  heifit  mit 
der  Curette.  Diese  Behandlung  hat  sich  dem  Verf.  denn  auch  prak- 
tisch TortreffUch  bewährt,  nur  muss  man  sie  netüilich  nicht  als  eine 
radikale  ansehen,  sondern  sie  ist  nuvjMdliatiy  und  muss  ndthigen 
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Falls  wiederholt  werden.  YAn.  besonderer  Vorzug  liegt  noch  darin, 
dass  jeder  Praktiker  die  (Jurette  anwenden  kann.  Nach  dem  Verf. 
hat  nur  Win  ekel  ftlmUdie  Mafinaliiiien  empfohlen. 

IiUie  (Denunin). 


5}  Biolitar  (Berlin).   Ziegenmilch  als  KindemahrongnnitteL 

(Bvüa»  kUa.  WoabeiiMliillt  1688.  No.  18.) 
B.  flidit  in  der  Kuhmüch  ein  nangeUuiftee  Etaatsnitlel  fax  die 
natarliche  Ernährung  der  Süngliiige,  eiamal,  weil  sie  den  Verdauungs- 
oi^anen  des  Säuglings  nur  wen%  entspricht,  andererseits  weil  sie 
seht  häufig  die  Tuberkulose  bergen  soll.  £r  beruft  sich  dabei  auf 
die  Angaben  von  Thierärzten,  von  denen  manche  behaupten,  dass 
es  Gegenden  gäbe,  in  welchen  vielleicht  ^Oß^  der  Rinder  von  Perl- 
sucht befallen  seien.  Dagegen  leiden  Ziegen  nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  sehr  selten  an  derselben:  ja  es  wird  behauptet,  sie 
würden  unter  einigermaßen  günstigen  hygienischen  Verhältnissen 
überhaupt  nicht  perlsüchtig.  Ein  weiterer  Vorzug  der  Ziegen-  Tor 
der  Kuhmilch  ul  der,  da«  ae,  da  'aie  der  Frauenmüoh  ahnlkthei^ 
ist,  Ton  Säuglingen  leichter  als  jene  Tertragen  und  asaimilirt  wird. 
Sie  enlhilt  weniger  Elaeatoff  da  Kuhmilch,  der  noch  daen  nidit  eo 
grohflockig  gerinnt,  dafür  aber  fast  3mal  so  viel  Eiweiß.  Schliefilich 
▼erdient  auch  die  grSBere  Wohl&ilheii  der  Ziegenmilch  aehr  wohl 
der  Beachtung. 

R.  schließt  seinen  kleinen  Aufsatz  mit  der  kurzen  Mittheilun<r 
von  15  Krankengeschichten.  Siimmtliche  Kinder  waren  unter  hefti- 
gen dyspeptischen  Erscheinungen  bei  Ernährung  mit  Kuhmilch  er- 
krankt. Sie  erhielten  dann  Ziegenmilch.  Nur  2  starben;  eines, 
welches  überhaupt  nicht  lebensfähig  war,  ein  2.  in  Folge  anderer 
als  rein  dyspeptischer  Störungen.  Ein  Kind  wurde  der  Behandlung 
entzogen.   Die  übrigen  12  genasen.  Qraefe  (HaUe  a/S.}. 


6)  Uftlm^p?^  (Neumfineter).  Eine  Kindexsaugflasche  mit  Me- 
tallrohr. 

(Berliner  Uia.  Woehekudirift  1688.  No.  t9.) 
J3L  warnt  vor  einer  Nachahmung  der  mit  Relchipatentatempel 
No.  6670  versehenen  Saugflaache  mit  Metallrohr.    WShrend  das 

Saugrohr  der  echten  Flaschen  aus  Rritanniametall  (Legirung  aus  blei- 
freiem Zinn  und  Antimon)  gefertigt  ist,  enthalten  die  Metalltheile 
der  Nachahmung  28,5^  Blei;  ein  Dichtungsring  ist  zinkhaltig.  Eine 
derartig  zusammengesetate  Saugrorrichtung  ist  aber  gesundheita- 
schädlich. 

Mit  Recht  macht  R.  darauf  aufmerksam,  dass  die  in  jeder  Hin- 
sicht besten  Sauger  die  bekannten  einfachen  Gummihütchen  seien. 

Ctanefe  vH«ne  »yS.j. 
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Kasuistik. 

7)  Getdltebaft  für  Gebvftibüf»  und  Gynlkologie  su  Berfin. 

Sitzung  an  SS.  Juni  1888. 
Vorsitzender:  Herr  Gusserow,  Schriftführer:  A.  Martin. 
Der  Vorsitzende  gedenkt  mit  wann  empfundenen  Worten  des  Uinscheidens 
Kaiser  Friedrich's  III.  Die  Anwesenden  bezeugen  ihre  Theibiahme  dureh  Erheben 
Toa  den  8toen. 

L  Demonstration  Ton  Prftparattn: 

Herr  Löhlein:  Carcinoma  ootporit  utefi,  hombinirt  mit  FibrO' 

■yoma  intram  u  r  aU'. 

I>a8  durch  die  vaginale  Exstirpation  gewonnene  Präparat  st&mmt  von  einer 
»jihiigin  Nullipara,  die  in  Mjihriger  Ehe  ateU  vAUig  gesund  w  nnd  8  Jahn 
nach  der  Cessation  an  eitrigen  und  blutig-eitrigen  Abgängen  vor  Vi  ^^br  erkrankte. 
Da«  lästigste  Symptom  bildeten  die  mit  außerordentlicher  Regelmäßig- 
keit taglich  wiederkehrenden  ä chmeraanfalle,  die  lu  Uhr  Vormittags 
UgMmen,  gegen  Mittag  ihve  HAke  endefaten  und  um  4  Vhr  Nadmittaga  meiet 
beendet  zu  sein  pflegten.  Auf  diese  in  regelmftlKgllk  Intervallen  wiederkehrenden 
Schmerxan fälle  bei  Corpugcarcinom  hat  bereits  Simpson  ,  wie  bekannt,  aufmerksam 
gemacht.  Ihre  Deutung  als  Wehenschmerzen  wird  in  diesem  wie  in  einem  früher 
len  L.  beobaehteCen  FaB  aber  NuUipaxa  dureh  die  Torhandcoe  Linge  [6  cm)  und 
Enge  des  Can.  cervicalis  bestätigt.  Weigen  der  Enge  des  Orific.  catt.  muMte  der 
diagnostischen  Ausschabung  die  Discision  vorausgeschickt  werden. 

Trotzdem  die  klinischen  Symptome  so  bestimmt  auf  Coipuscarcinom  hinwiesen, 
wv  Pfet  l&ngere  Zeit  aoHeritalb  apeeialiatiaeh  behandelt  und  in  Beiug  auf  den 
Uterus  all  geeund  entlassen  worden,  während  die  fortbeatehenden  Sohmenen  ak 
vom  Darm  ausgehend  bezeichnet  wurden. 

Die  Operation  war  bei  der  außerordentlich  fettleibigen  £.ranken  durch  die 
Eqge  und  Unnaehgiebigkeit  der  Vagina  und  dee  Oewftlbea  und  die  UnmAgiichkeit, 
den  Uterus  kräftig  herabsuziehcn,  ganz  ungewöhnlich  erschwert.  Man  mueatOii^ 
die  Frage  vorlegen,  ob  es  bei  solchen  Schwierigkeiten  der  seitlichen  Lostrennung 
und  Unterbindung  nicht  richtiger  gewesen  wäre,  die  supravaginale  Amputation  des 
i'tenii  itt  machen.  Da  jedoch  du  PMparat  leigt,  dass  die  krebeige  Entartung 
der  8cUetmhnut  faia  unmittelbar  an  das  Orifie.  intemum  heranreicht,  so  erscheint 
die  aufgewandte  Mühe  doch  nicht  vergeblich,  die  Pro^osc  bezüglich  des  Recidivs 
gOnstiger  als  im  anderen  Fall.  Das  Befinden  war  bis  jetzt  (ti.  Tag  post  op.) 
ungestört 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Fibrom  und  Carcinom  des  Corpus  ist  in  der 
letzten  Zeit  bekanntlich  mehrfach  betont  worden;  L.  hat  es  unter  7  Fällen  2mal 
zu  verzeichnen  gehabt.  Der  rechte  nahe  dem  Peritonealübersug  in  der  Wand  sit« 
lende  waluttii^ße  Fibiomknoten  iat  bew^ibh  einkapselt,  firei  Ton  degeneratiTen 
Torgiagen. 

II.  Herr  Ehlers  hält  den  aagckflndigten  Vortrag:  Über  OhloriinkAtinng 

bei  Carcinom  der  Portio  und  Vagina. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  von  £ly  van  de  Warker  eine  wässerige  koncentrirtc 
CUoninklöBung  lur  Atzung  von  Carcinomflächen  empfohlen  und  diesem  Mittel  eine 
specifische  Wkkaamk^  auf  derartige  Tumoren  wgeaehrieben.  Herr  Löhlein  hat 
das  Verfahren  nachgepnlft  und  Vortr.  die  ausgcstoDenen  Stücke  behufs  genauer 
mikroskopieoher  Untersuchung  flbergeben.  In  der  Litteratur  finden  sich  keine  An> 
giben,  die  eine  apeeifische  Wirkung  erklären  könnten,  vielmehr  beruht  dieae  allein 
wf  den  etaik  hygroskopischen  Eigenschaften  dee  Ghloninka.  Die  Anwendung 
bietet  aber  mannifrfache  Nachtheilo :  Unsicherheit  der  Dosirung,  Schwicrii!;keit  der 
Fixation  an  der  gewünschten  Stelle  und  daher  oft  Wirkung  am  unrechten  Ort, 
Vortr.  hat  4FiUe  genau  untersucht:  nur  in  Fall  III  ist  die  Wirkung  eine  für  den 
Augenbfidt  infriedenstellende  geweaen,  in  Fall  I  und  IV  sind  nur  gesunde  Partien 
der  Ätsung  lum  Opfer  gefallen,  und  in  Fell  II  hat  aioh  die  Ätaung  ala  eine  durch- 
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MB  ungenügende  crwiMen,  und  tot  Alletn  itt  nielits  toh  einer  epeeifiidieii  Wir- 
kung SU  bemerken  gewesen. 

(Der  Vortrag  wird  in  estenio  in  der  Zeltielirift  illr  Oebvirtdulli  und  Ojni- 
kdogie  abgedruckt.) 

Diskussion:  Herr  Olshausen  b&lt  die  Ätnins  mit  Chlorsink  für  nicht  un- 
gefährlich, da  man  die  Weite  der  Wirkung  dietee  Atnmttels  nieht  Irfoht  alisu- 

schätzen  vermöge.  Wegen  der  Disposition  cur  Entwicklung  fester  Narben  bean- 
standet Herr  Olshauacn  die  Verwendung  dieses  Mittels  auf  der  Uterusschleim- 
haut. £r  hat  mit  andauerndem  Erfolg  sich  hienu  der  Jodtinktur  bedient,  deren 
blutetiUende,  aekretioobeeehrlnk«Dde  Wirkung  er  nur  su  rflhmen  hat 

Herr  Bröse:  Herrn  Olshauien  erwiedert  B.,  dass  er  weit  über  100  Fälle 
mit  der  intra-uterinen  Chlorzinkitiung  behandelt,  aber,  obwohl  er  jeden  Fall  hin- 
terher genau  untersucht,  niemals  bis  jetit  eine  Stenose  beobachtet  habe.  Auch 
Rheinstidter^  weMier  diese  Medtode  seit  einer  Brihe  Ton  Jahren  anwendet, 
hat  niemals  Stenosen  hiemach  eintreten  sehen.  Ea  irird  durch  diese  Art  und 
Weise  der  Applikation  des  C'hlorzinks  nach  der  Überseugung  B.'s  auch  die  Schleim- 
haut gar  nicht  g&nalich  aerstört,  so  dass  es  sur  Narbenbildung  kommen  kann, 
iondern  nur  die  oberfliehtieiien  Seliiehten  angeitit  8ie  regenerirt  rfah  naeii  der 
Ätiung  gerade  so  wie  nach  einer  Auskratsung  mit  dem  scharfen  Löffel.  Das  be- 
weisen die  >alle,  welche  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Behandlung  koncipirten. 

Herr  E.  Cohn  hat  eine  grönere  Anzahl  inoperabler  Carcinome  noch  der  üb- 
lichen Auskratzung  mit  Chlorainklösungen  behandelt,  in  der  Absieht,  eine  schnelle 
und  feite  Vemarbung  heitieiMiftthren.  Ei  wurden  Wattdbiueehfliien  mit  lO^iger 
Chlorzinklösung  getränkt  in  die  Höhle  gestopft  und  nach  24  Stunden  entfemt. 
Nach  wenigen  Tagen  stieß  sich  der  dünne  Schorf  in  Fetzen  ab  und  unter  guten 
Granulationen  verkleinerten  sich  und  vernarbten  die  Wundhühlen  sehr  schnell. 
Ober  die  Dauer  der  rektlTen  Heflung  Imlltit  0.  keine  deheren  Beobachtungen. 
Diese  Atiung  mit  dünnen  Chlorzinklösungen,  die  nieht  m  solch  tiefgehenden  Zer- 
stöninpcn  führt,  wie  sie  der  Vortr.  beschrieb,  eignet  sich  für  diejenigen  Fälle,  wo 
man  so  nahe  der  Blase,  resp.  Bectum  und  Douglas  kratst,  dass  von  einer  gründ- 
liehen Entfernung  der  NeuMIdung  weder  mit  den  teharfcn  Loffsl,  noch  mit  dem 
Fenum  eandens  die  Rede  sein  kran. 

Herr  T>r)hlcin  Als  Ely  van  de  Warker  im  Jahre  1994  die  von  Herrn 
Ehlers  kurs  beschriebene  Methode  der  Chlorxinkapplikation  bei  Caro.  ut.  empfahl, 
geaeliah  ea  in  erater  Linie,  um  an  die  Steile  der  fut  überall  im  Audand  In  Beiug 
auf  ihre  Gefährlichkeit  und  die  Sdiwierigkcit  ihrer  AusfQhrung  flberachätiten 
Totalcxstirpation,  der  Mciscropcrationcn  OlxTliaiipt,  ein  nicht  weniger  wirksame«» 
und  dabei  viel  unblutigeres  Verfahren  treten  su  lassen.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aue  habe  ieh  daa  Verfahren  nicht  nachgeahmt,  ich  habe  ee  Tielmehr  auf  aoldie 
FiUe  beschränkt,  in  denen  wegen  der  Ausdehnung  der  Infiltration  auf  die  Para- 
metrien  oder  wegen  deutlicher  krebsiger  Schwellung  der  benachbarten  Lynipbdrü- 
ieu  die  Abtragung  im  gesunden  Gewebe  nicht  mehr  ausführbar  erschien.  Ich 
wandte  ee  demnadi  fai  füt»  heeduinktan  Zahl  von  aobhen  Fällen  an,  wo  ieb  wie 
Tide  Andere  gewOknlieh  AuüaiialNing  nil  nadddgender  ApidikatfaB  ton  Feir. 
eandens  ausführe. 

Waa  mich  au  den  Versuchen  veranlasste,  war  die  Schilderung  van  de  War* 
kera  von  der  Art,  wie  daa  Chloniid(  in  ao  koneentrirter  wiaaenger  LOiung  und 
in  so  lange  unterhaltenem  Kontakt  mit  den  Geweben,  wirken  soU,  die  rräktire 
Entzündung,  die  eintreten  und  die  Demarkation  bewirken  soll,  sobald  völlig  ge- 
sunde Gewebaschichten  getroffen  werden.  Gerade  in  diesem  wichtigsten  Funkt 
haben  meine  Erfi^biungen,  wie  die  ron  Hern  Ehlera  Torgelegten  Präparate  leigen» 
jene  Angaben  nidit  bestätigt  Daaa  an  einem  Präparat  mehrfach  su  sehen  ist, 
wie  die  Absetzung  zum  Theil  in  carcinomatösem  Gewebe  erfolgte,  wird  nicht  ver- 
wundem dürfen,  da  wir  von  keinem  üauterium  eine  so  specihsche  Wirkung  auf 
Oareinomgewebe  kennen,  dasa  ea  der  Ausbrdtung  deaaelben  in  den  LymiAhahnen 
flberall  hin  folgen  müsste. 

Besüglioh  der  Art  der  Applikation  bemerke  ieh  ftbrigena,  daia  nudi  ran  de 
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Warker  rith,  und  das«  auch  ich  ea  so  durchgeführt  habe,  wie  Herr  Cohn  eben 
beschrieben  hat,  n&mlich  die  nach  der  £xeision  und  Abrasion  des  entarteten  Oe- 
vabM  tnlrtnidMMt  HAU«  fprOadUeh  wumaHnAam  and  daaa  mit  U«bien,  gut  «!•- 
gedraekten  Chlorsinkwatteb&uschohtii  ■Miintipoitrim ,  «itir  wdoli«  dum  im 
•tbütsende  Tampon  gelegt  wird. 

Ubie  Folgen  habe  ieh  in  meinen  F&llen  nicht  gesehen«  namentlich  hatte  ich 
ImIm  bei  dar  Ttoeetoflung  dM  Saborib  «rfolgende  ymihMirtnng  in  btkimpfen,  auf 
dia  man  sieh  indessen  wohl  geflasst  machen  muss.  Anfiar  dar  einan  Ton  Herrn 
Blllars  erwähnten  Pat,  die  eine  leichte  Parametritia  von  wenig  Tagen  durch- 
laHts,  erfolgte  keine  Fieberreaktion.  Die  Wunden  seigten  sehr  kr&ftige  Qranu- 
h&gm,  nmä  aa  bUdataD  aiah  ia  iwai  gananar  Tarfolglaii  FlOan  aalw  darba^NaibMi. 

Es  ist  außerordentlich  schwer,  cUe  Wirksamkeit  dar  Terschiedenaa  Ätaadttal 
und  den  Erfolg  namentlich  auch  beiüglich  der  Dauer  vergleichend  susammensu- 
•teilen,  da  eben  die  Art  und  der  Orad  des  Fortschreitens  auf  die  Umgebung  bei 
1«  OaNiBonaa  ao  aalir  düarirt.  Wia  dia  nauaata  LttHntof  leigt,  wardan  die  Var- 
tuehe  immer  wieder  anwaert;  so  empfiehlt  Chrobak  rauehende  Salpeters&\ire, 
Sehramm  Injektionen  tob  SabÜmat-Chiomatrimniflattiig  In  daa  Oaweba  bei  in- 
operablem Careinom. 

Waa  meina  Yetandia  mit  ChloninklBsung  betrifft,  ao  Vumhtigtn  aia  niah 
nicht,  das  Mittel  lu  widerrathaa,  ab«  aban  ao  wenig,  danaalban  VonCiga  rat  an- 
deren Kauterien  zuzuschreiben. 

Herr  Vowinckel:  Über  Atiung  mit  Chloninklösung  bei  Carcinomen  habe  ich 
kriaa  Sifüirung,  jedodi  baba  iah  in  ainar  Aniahl  von  FlUen  bei  inoparablem 
Ominom  des  unteren  OebArmutterabaobnittaa  in  der  Universitäts-PolikÜalk  ftr 

Frauenkrankheiten  (Louiscnstr.  51)  Atsungen  mit  einer  harten  Chlorzinkpaste  vor- 
geuMomen,  wie  sie  in  der  Cs er ny 'sehen  Klinik  angewandt  wird,  und  wie  sie  von 
Itainthal,  einem  Aadrtenten  Ciemys,  in  seinem  auf  der  60.  Naturforscher- 
Toanunlung  m  Wiesbaden  aber  Chlorzinkfttmng  bai  nalignen  Neubildungen  ge- 
haltenen  Vortrag  empfolilen  wurde.  Die  Zusammensetzung  ist  fol^jendc :  4  Theile 
Cldonink  werden  mit  Xheilen  Faxina  tritici  und  einigen  Tropfen  Wasser  su  einem 
Tdg  Tcarriaban,  welchem  man  1  Thdl  Zine.  osjrdat.  lusetst  loh  lasse  mir  diese 
Fiata  in  Fingerdicke  herstellen.  Sie  ist  hart,  abar  man  kann  ihr  mit  Fingern  und 
Messer  jede  gewünschte  Form  geben.  Ich  verwende  sie  in  der  Weise,  dass  ich 
eio  der  zu  ätzenden  Partie  entsprechendes  Stück  in  ein  Gasel&ppchen  einhülle, 
adehes  ich  unten  mit  einem  Faden  zubinde,  der  so  lang  ist.  dass  er  bis  vor  die 
laßeren  Genitalien  reicht  Nachdem  die  erkiankta  Stelle  mit  dem  scharfen  Löffel 
tnofrlichst  gründlich  ausgekratzt  und  die  lUutung  gestillt  ist,  bringe  ich  die  Paste 
ZQ  den  gewünschten  Ort  und  schütze  die  Scheide  vor  Anätzung  durch  in  Ol  ge« 
tauchte  oder  mit  Vasdin  bestrichene  Wattetampons.  Wie  es  in  der  Caerny'sehen 
KKmk  geschieht,  habe  auch  idi  die  Paste  durehaabnittlich  6  Stunden  lang  liegen 
lassen,  in  einigen  Fällen  etwas  länger,  in  anderen,  wo  ich  mich  vor  Anätzung  der 
Blase  oder  des  Kectums  bezw.  vor  Eröffnung  des  Douglas  fürchtete,  kürzer.  Nach 
Entfernung  der  Tampons  und  der  Paste  zeigt  sich  die  Umgebung  der  Stelle,  wo 
dialatatere  gelegen,  mit  derbem,  lederartigem  Schorf  bedeckt,  der  sieh  nach  einigen 
Tagen  in  größeren  oder  kleineren  Stücken  losstößt  und  eine  kräftig  granulirende 
Wundfl&che  lu  Tage  treten  Usst,  die  große  Tendern  zeigt«  festes  Narbengewebe 
n  bilden. 

Dia  Naahbabandlnng  baatand  m  Tamponada  mit  JodoformgaBCL  Bai  ainar  dar- 
artigen Anwendung  des  Chlorzinks  hatte  ich  recht  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Niemals  sind  andere  Stellen  als  diejenigen,  welche  geätzt  werden  sollten,  angeätzt 
worden.  Blutungen  sind  mir  bei  der  Atzung  nicht  vorgekommen,  die  Schmerzen 
dir  Pat.  aind  nidit  fibannlffig  und  wardan  dniah  Uaina  Hor^umgaban  mit  Er- 
folg bekämpft  S te i nthal  berichtet  Ton  2—3  Taga  anhaltandan  Tampeiaturatai- 
gerungen  bis  auf  4u"  C,  nach  der  Ätzung. 

Ieh  habe,  da  ich  bloß  bei  poliklinischen  Pat.  dieselbe  vornahm,  die  Tempera- 
tur der  Kranken  in  den  auf  die  Ätiung  folgenden  Tagen  nieht  gemessen,  die 
Xnnkan  vanMintan  abar  bal  ihrer  Wiadarkahr  dia  Frage,  ob  aia  Fiabar  gehabt 
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h&tten.  Nach  dem,  wm  ich  beobachtet  habe,  kann  ich  die  Anwendung  die«cr 
Chloninkpaate  aar  fffthliw. 

H«nr  Odebr«eli€  ^riflht  nmlehat  Mine  Fnndc  daialier  m»,  diM  Hmt 

Bröse  trotz  der  Autorit&t  von  Sehröder  den  Ursprungssitz  des  Fluor  albus  nicht 
allein  im  Cervix,  sondern  auch  im  Uteruskörper  sucht,  und  daher  sur  Bekämpfung 
desselben  nicht  nur  die  Schleimhaut  des  Kanäle«  angreift,  sondern  auch  in  die 
KOrpMliOU»  fingdtt  Em  liMt  aioh  iraU  aiAt  iMgn«,  dtM  trali  aUm  tur  Be- 
seitigung dieses  für  die  Pat.  wie  für  den  behandelnden  Arst  fast  gleich  listigen 
Leidens  vorgrcschlagenen  Heilmethoden  noch  immer  F&Ue  Qbrig  bleiben,  in  denen 
diese  Methoden  versagen.  Die  Abrasio  der  Körperschleimhaut  und  naehfolgends 
]Minig»  Jodeinapritiungen,  die  Atana&mg  &m  Fkqaafo  im  Kanal  lassen  w- 
weilen  doch  noch  im  Stich.  Starke  SAuren,  wie  2.  B.  Ac.  nitr.  fum.  im  Corpus 
uteri  rufen  thatsfichlich  Narbenbildunfir  hervor  und  sind  daher  nicht  sehr  empfeh- 
lenswerth  und  vom  Redner  wieder  verlassen.  So  hat  derselbe  denn  seit  dem  V^or- 
tMge  im  Htm  Brfta»  ftehr  gern  im  ddonink  gegriflin.  Di«  Amrandangamiü 
ist  leicht  und  ganz  ^it  in  der  Sprechstunde  ohne  Assistenten  aussuführen.  Von 
Kesultaten  kann  noch  keine  Kede  sein,  doch  hat  Kedner  bisher  einen  sebf  gün« 
•tigen  Eindruck  von  der  Wirkung  der  Atzung  mit  ÖO^igem  Chlorziuk. 

In  gleidier  Stbke,  aber  nteht  i»  wfaaenger  lAmng,  aoBdem  lia  PUle,  Zioe. 
ddor.  und  Amylum  SA,  wandte  er  dieses  Atzmittel  einige  Male  bei  Careinomen 
an.  Er  ließ  die  Paste  6  Stunden  liegen,  beobachtete,  dass  ihre  Atzwirkunp  nicht 
aber  den  Kaum,  in  dem  sie  sur  Geltung  kommen  sollte,  hinausging,  und  bekam 
«iami  M  MbOiMB  Ätnehocf,  wie  noA  nie  dnidi  eiii  uid«e«  KMtwiom,  wedsr 
aktaale  iiodl  potntitle.  Zeigt  einen  solchen  Ätueliorf,  wie  er  ihn  neulidi  gt- 
ironncn,  herum.    Einfreführt  wird  die  Paste  in  einem  kleinen  Garesäckchen. 

Herr  Veit  will  die  Frage  der  besten  Nachbehandlung  nach  der  Auskiatfong 
nnoperirbarer  Carcinome  nieht  weiter  berflhren.  Keines  der  Toi|;eeehlagenen  Mktd 
ist  im  Stande,  dieeeFllle  noeh  radikal  su  heilen.  Aber  die  BehandlOTg  der  Endo- 
metritis in  der  vorgeschlagenen  Weise  gicbt  ihm  Veranlassung,  nn  die  relativ 
große  Zahl  von  H&matometr^n  su  erinnern,  die  man  jetst  nach  operativen  Eingriffen, 
beeondm  aber  mdi  dieeen  Ätsungen  sieht;  sowohl  nach  der  Anwendung  des  galvaiMH 
kaustiseken  Foreetlanbrenners  wie  der  Salpeters&ure  hat  er  Venrachsungen,  kinfigcr 
als  Stenosen  entstanden  gesehen.  Übrigens  erinnert  V.  an  die  Verhandlungen  der 
Londoner  geburtshilflichen  Gesellschaft,  in  der  zuerst  die  Salpetersfture,  su  ihn* 
liehen  Zwecken  empfohlen,  enthudastiadi  angenommen  wurde,  um  slleiihlidi 
immer  mdir  und  mehr  gerade  wegen  der  Skenoeen  nnd  Hlnatumetian  wied«  it 
TerschTirinden. 

A.  Martin  kann  nicht  umhin,  zu  beklagen,  dass  keiner  der  Herren  Redner 
sich  seiner  Versuche  mit  dem  Chlorzink  bei  der  Carcinombehandlung  erinnert  bat 
Dieselben  sind  allerdingi  nur  bei  Ge1^[enheit  der  Empfehlung  bestimmter  Aitsa 
der  Yemähung  der  ausgeräumten  CarcinomllAhle  nicht  separatim  veröffentlicht 
worden,  A.  Martin  hat  auf  Empfehlung  von  Labb^  in  Paris  die  Pite  de 
Canquhoin  —  Amylum  und  Chlorzink  5  und  8  su  1  —  in  zahlreichen  F&llen  von  soge- 
nannten inoperablen  Cardnomen  nach  Auekratiung  der  HoUe  angewandt  IKe 
Paste  blieb  6 — 24  Stunden  liegen.  Dann  wurde  sie  entfernt  Bei  ruhiger  Bett- 
lage der  Kranken  kam  am  8. — 12.  Ta^e  post  applicationem  eine  eitrip-hrandiee 
Masse  sur  Ausstoßung,  in  der  Gewebsfetzen  ähnlich  denen  von  Herrn  Ehler 's 
besehitebenen  mit  gaat  fthnlleben  mikroskopischen  Büdem  erkannt  wurden.  INa 
nach  der  Entleerung  dieses  Schorfes  sichtbaren  Granulationen  waren  Qppig;  ^ 
bildete  sich  eine  sehr  derbe  Narbe,  unter  gewaltiger  Verziehung  der  ganf« 
Umgebung.  Das  Kesultat  war  zun&chst  recht  befriedigend.  Dann  kamen  aber 
Falle,  in  denen  die  Ätiung  bia  in  die  Blaee,  de«  Baetnm  und  Peritoneam 
wirkte,  Kommunikationen  entstanden  und  die  Leiden  der  Frauen  dadnrdi  nner- 
träglich  wurden.  Als  dann  noch  mehrere  Nachblutungen,  von  denen  eine  sogar  den 
Tod  durch  Verblutung  bedingte,  trotz  der  sofortigen  farztlichen  Hilfe,  —  habe  ich 
die  (Akninkpaste  rerleeetn  und  in  den  ktMen  MMrkuBgiB  mt  diemr  telie,  in 
meinem  Bueii  über  die  Palhokgie  und  Tberapie  der  F^enknmkhelten  (Bd.  U 
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JS87.  p.  315)  auBdrücklich  davor  (fcwarnt  Die  heute  hier  vorgebrachten  Erfahrun- 
gen a«heinen  meine  damals  abgeichloisenen  Versuche  mitChlonink  tu  bestitigen; 
ieh  werde  darauf  nicht  wieder  lurüekkommen. 

Wenn  ich  nun  auch  nach  dar  von  Herrn  Brftt«  beeehriebemn  Weite  mefal 
mit  Chlorzink  operirt  habe,  so  lassen  seine  Erfahrungen  mich  doch  Bedenken  tra- 
gen, das  Chlorsink  lu  unterseh&tsen.  Et  ist  gewiss  etwas  Anderes,  in  kurier  Bc- 
rtliruBg  in  itsea,  als  asit  einer  stuiidenUng  liegeaden  Paate;  die  Ätgwirkung 
den  Chlonink  ist  eher  m  nlditig,  daee  ieh  Bedenken  trege,  ee  nr  Heilnig  von 
£ndometritidcn  anzuwenden. 

Herr  Bröee:  Herrn  Veit  und  Martin  entgegnet  B.,  dass  sich  seine  Anwen- 
dnag dee  Oüoni&lui  mit  der  Aawenliiag  dir  CUoninkpeste,  wie  ste  in  dem  leti' 
ten  Vortrag  geschildert  und  wie  sie  von  Herrn  Veit  und  Martin  bei  Carcinomen 
gemacht,  gar  nicht  vergleichen  lasse.  Es  ist  doch  ein  gewaltiger  Unterschied,  ob 
man  eine  mit  Watte  dann  umwickelte  Aluminiumsonde,  welche  mit  einer  Chlor- 
linkloeaii^  liefeuehtet  iet»  Uhr  einen  AnfenbUek  In  des  Utarae  eharfBhrt.  oder  ob 
■mn  eine  Atipaste  6  Stunden  auf  einer  wunden  FUche  liegen  lieet  Oewebsfetsen, 
irenigatens  größere,  hat  B.  nach  seiner  Applikation  des  Mittels  niemals  ab<^ehen 
iehen.  Es  gingen  nur  kleine  StQekehen,  wohl  ^ößtentheils  aus  Sebleimgerinnseln 
beetaheiid,  ab^  wio  wmm  iie  aneh  jeder lodeinspritzung  beobnahten  kaan.  B.  gknbt 
nicht,  dass  ea  jelat  ein  beeaeres  Mittel  giebt,  um  den  dnosMldieB  OebimiuMer* 
katarrh  zti  heseiti^^en  und  wird  diese  Methode  auch  weiter  anwenden,  selbst  wenn 
dnmnl  eine  Stenose  auftreten  soUte.  Denn  naeh  der  keilförmigen  Ezeision  der  Oer- 
viealMblaiinlaMt^  m  vefaker  die  Ojalkologen  ibra  flnilMfat  nehmen,  wem  de  «if 
m^ere  Weise  danSalMili  nialit  heilen  fcOnaen,  hat  «r  ebeoliilla  mireflea  Steneeei» 
eintretall  aehan. 


8)  Verhandlniigea  der  Getolkchaft  für  Gynakologi«  in  Ghleago. 

Sitzung  am  18.  November  1887. 

"NV.  Jaggard  zeigte  das  Präparat  einer  Hydrosalpinx  vor.  Die  Tube  war  2'  '2  Zoll 
weit,  die  Wand  papierdünn  und  transparent.  Daa  uterine  Ende  war  durchgiogig. 
öftwa  erfolgten  atarke  wlaaerige  Auia^eidnagen  per  vaginam. 

Weiter  berichtet  derselbe  über  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  Uterus,  be- 
merkenswcrth  wegen  der  Schwierigkeit  bei  der  Operation,  welche  mehr  als  4  Stun- 
den dauerte.  Die  Oesehwulst  hatte  die  Qröße  eines  Mannskopfea,  die  vordere 
Beito  deradben  war  in  ganier  Anadehnnng  mit  dem  Neta  Terwadhaea,  deasen  Ve« 
nen  enorm  ausgedehnt  waren.  An  den  Seiten  und  nach  oben  war  Dünn-  und  Diek« 
dann  innig  mit  der  Oesehwulst  verwachsen,  nur  an  einer  kleinen  Stelle  war  aie 
frei.  Unbeweglich  wie  aie  war,  konnte  kein  Schlau^  wgelegt  und  die  Aniaehip 
tnng  woiaueht  werden.  Erst  nach  28tündiger  Arbeit  gdaag  ea,  sie  ao  weit  frei  lu 
machen,  dass  linkerseits  die  Ovnrialgefäße  unterbunden  werden  konnten.  Da  die 
Oeachwulst  in  die  breiten  Mutterb&nder  hinein  gewaehaen  und  mit  dem  Becken 
feet  »atwaabaea  war,  ao  mnaate  Ligatur  angelegt  vad  <hnahtfeaat  irafdea.  Der 
Stiel  hatte  den  Durchmesser  eines  Mannesschcnkels.  Tod  naeh  48  Standen  an  El^ 
aehOpfnng-   Während  des  Lebens  hatte  nie  Blutung  bestanden. 

X.aox  berichtet  über  3  Fälle  von  Steißlagen  mit  ausgedehnten  Dammrissen 
hoiaplieiit;  bei  atnuodidien  ma  die  Zange  «n  dem  anahfolgendea  Kopf  angelegt 
Verden.   Die  Kinder  waren  nagawOhnlich  groß,  1<K— IS  Pfund  schwer. 

Eine  lebhafte  Diskussion,  an  welcher  sich  Jaggard»  Nelaon»  EarLe  bo> 
tt^^Hgwn,  knüpft  aich  an  die  interessante  Mittheilung. 

Bayard  Holmeer  Matfres  Myom  dea  bnitea  Ifniterbaadee  bei  efaier  3fijih^ 
rigen  Ipara.  Vor  */s  Jahr  war  ein  kleiner  beweglidier  Tumor,  welcher  fflr  ein  pro- 
Imbirtes  Orarium  gehalten  wurde,  hinter  dem  Uterus  entdeckt  worden.  Derselbe 
nahm  siemlieh  rasch  an  Größe  au  und  wurde  unbeweglich.  W^en  heftiger  Be- 
aahaeiden  muda  M&nuag  deaaalbea  beaehloaaea.  Dleaelbe  mt  wegen  der  Ua- 
bew^lichkeit  der  Oesehwul«t  sdswierig,  doch  gelang  es,  sie  herauszuschälen  und 
die  Offhnag  im  Peritoneam  duroh  die  Naht  au  aehließen.  Glatte  Heilung.  Die 
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Oe«chwulst  hat  die  Größe  einer  Minnerfaust,  ist  rund  und  glatt,  auf  dem  Durch- 
schnitt fest,  enth&lt  einzelne  Kavernen.  Die  Kerne  gleichen  sehr  denen  glatter 
Muskelfasern,  nahe  den  Blutgefilßtii  mnä.  n«  oval  od«  nmd  nnd  sehr  gio6. 
Fibröses  Gewebe  findet  sich  sehr  sparsam. 

An  die  Mittheilung  des  Falles  knüpft  H.  eine  Besprechung  der  Litteratur. 
Außer  den  von  Öanger  mitgetheüten  11  Fftllen  hat  er  noeh  weitere,  3  ron 
Preund,  je  1  von  Baatook,  ton  Fongor  «ad  winM  eigdMi  gßmmmA  osd 
sttMUBiMBgMildlt  Magümmm  (Kionioadi). 

9)  S.  J.  Badoliffe  (Washington,  D.  C.  .  Ein  seltener  Fall  von 
achmenloser  Ausdehnung  und  Vorfall  der  Blase  zwei  Monate  nach 

der  Entbindung. 
(Med.  Btva  1888.  Februar  4.  p.  120.) 

Sftjlhiige  Frau,  mpaia,  letete  Bntbiiidiiiig  nad  Woetranbett  ohne  jode  Beeoo- 

derheit.  Zwei  Monate  nachher  unternimmt  sie  einen  weiteren  Gang,  wobei  sie  ihr 
Baby  im  Kinderwagen  selbst  fährt.  Bei  der  Beendigung  dieses  Ganges  wird  sie 
plötslich  von  schwerem  CoUaps  befailen.  Der  Arst  fand  das  Abdomen  (nur  auf 
'  Druek)  ioPeiit  iehnanliaft  und  im  lotraitna  vaginao  daas  iMaUea,  ciaeHsahMi 
Tumor,  der  den  Seheideneingang  völlig  verlegte;  es  bestand  keine  Schwellung  der 
GenitalieD,  kein  Hamträufeln,  keine  Veränderung  der  Mfindung  der  Urethra.  Die 
Fjnfflhrong  eines  langen  elastischen  Katheters  enthüllte  den  Tumor  als  die  Blase, 
die  laai  Zerspringen  gefSUft  war  mit  Iriaeheai  Urin.  Nach  Endeanng  der  ttan 
rascher  Eintritt  des  Wohlbefindens ;  fQr  einige  Zeit  flAuaeto  BOOh  dar  Ufia  tlgüab 
«ia-  btt  sweimal  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

KreatiBiaaa  (San-Francisko;. 

10)  AxotandAr  (Dänemark).  Scailatina  in  puerperio. 

(Myeskrift  for  Loger  4  R.  14.  Bd.) 
Eine  28jährige  Frau  bekam  2  Tage  nach  der  Geburt  Schüttelfrost  vmd  Schmer« 
gen  im  Unterleibe,  am  4.  Tage  wurde  sie  vom  Verf.  gesehen,  es  fand  sich  dann 
ein  aber  Leib  und  Extremititen  rerbreitetes,  diffuses,  searUtinaIhnliehes  Kesb« 
them,  keine  bedenkliche  Angina.  Uteroa  ampflndlieh,  Lochien  Ibtid,  hohes  Fieber. 
Die  Krankheit  verlief  mit  schweren  Sj-mptoraen  und  benommenem  Sensorium,  erst 
in  der  3.  Woche  war  der  Zustand  beruhigend.  Keine  nephritische  Komplikation; 
dagegen  deutliohe  Stomatitis,  reiehlidi  lamellöse  Abschuppung  folgte.  4  Tage  nsA 
der  Krankheit  der  Mutter  bekam  eine  Tj&hrige  Tochter  Scarlatina,  und  14  Tage 
später  zwei  Kinder  einer  Schwester,  die  die  Kranke  pflegte.  In  anamnestischer 
Besiehung  wurde  aufgeklärt,  dass  in  demselben  Hause,  wo  die  Hebamme  wohnte, 
Scarlatina  kura  vorher  bei  einer  anderen  Familie  aufgetreten  war. 

laffonl»?  (KopeahasaB). 

11)  A.  Anderson  'Stockholm  .    Abgang  eines  Uteromyoms  3  Tage 

nach  der  Geburt  ohne  Blutung. 

Jlygica  1S87.  August.^ 

Blj&hrige  Primipara,  bisher  gesund,  mit  reichlicher  Menstruation  in  den  leisten 
3  Jahren,  wurde  aaeh  normal  TeilaalHider  fichwaagaraaliafl  ia  der  Bafbiadaaf»- 

anstalt  aufgenommen.  Die  Geburt  verlief  regelmäßig,  nach  derselben  fühlte  sidl 
der  Uterus  fest  kontrahirt,  voluminöser  als  gewöhnlich.  Während  des  Harnlassens 
am  3.  Tage  ging  ohne  Schmersen  oder  Blutung  eine  hühnereigroße  bimförmige 
Oaaehwnlfk  ab^  aiebt  gealielt  Diaaelbe  war  ein  Fibvooi,  aa  daer  grofiea  Streeke 
Bllt  Deciduagewebe  bekleidet.  Puerperium  verlief  normal.  Eigcnthümlidi  war  die 
qnnptomlose  Elimination,  welche  leicht  hätte  unbemerkt  bleiben  können.  Verf. 
I^ubt,  dass  hier  und  da  Beispiele  sogenannter  schneller  Kesorption  eines  Mjoau 
ala  aabanerkte,  apontaae  BUmiaatioa  gedeutet  werden  können. 

laganltT  (KopenlngeaK 
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12)  Y,  Sehmidt  (Prag).   Fall  Ton  Myoma  uteri  mit  Hydrastis  cana- 

dentis  beliandelt. 
(Präger  VMd.  Woehensduiit  1887.  No.  41) 

Eine  4njährige  Frau,  welche  nur  einmal  gravid  gewesen  und  im  3.  Monat 
abortirt  hatte,  bemerkte  seit  3  Jahren  eine  wachsende  Geschwulst  im  Abdomen, 
velche  schließlich  Mannakopfgröße  erreichte.  Durch  heftige  Metforrfaagien  kam 
Fit  andir  mid  meltr  herunter.  Eine  plötaUehe,  InBtrst  profiM  Blatnag  rief 
Symptome  bedrohlicher,  akuter  Anämie  hervor.  S.  verordnete  nach  Hebung  der- 
selben Hydrast.  canad.  4mal  t&glich  V2  Theelöffel.  Nächste  Mense«  traten  relativ 
uhwach  erst  nach  4  Wochen  ein,  von  da  ab  blieben  aie  normaL  Fat.  erholte  sich 
wOftindig.  Der  grofie  Tunor  hatte  nadi  S'/b  Monat  bodeatand  aa  Volum  a^ 
gmonnfln.  fknitU  (Ball«  a/S.). 

13)  irOfvw  (Detroit).   Ein  Fall  Ton  Dennoidcyate  bei  einem  Kind. 

(Med.  aga  1887.  Kow  14.) 

M'G.  entfernte  bei  einem  9j&hrigen  Mädchen  durch  die  Laparotomie  eine 
Bermoideyate  des  rechten  Ovarium.   Glatte  Heilung.       Gnefe  (HaUe  a/8.}. 

14)  J.  BerUett  (Chicago).   Eine  Couveuse. 

(Med.  age  1887.  No.  14.) 
Das  für  XU  früh  Geborene  bestimmte  Wirmebett  besteht  aus  einer  doppel- 
vaodigen  Metallwanne,  welche  an  ihrem  einen  Ende  durch  swei  Röhren  mit  einem 
kleben  Kessel  in  Zusammenhang  steht  Die  obere  denalben  flaOndet  diiekt  in  den 
fon  den  beiden  Wänden  eingeschlossenen  Hohlraum;  die  untere  dagegen  geht  am 
Boden  bis  an  das  entgegen gesetate  Ende,  welches  in  seinem  oberen  Theil  eine 
öffmmg  trägt,  um  den  Apparat  mit  dem  nöthigen  Waaser  füllen  au  können.  Die 
Srvinnung  dee  letsteren  erfolgt  durch  eine  unter  den  Kessel  gestellte  Lampe. 
Die  Temperatur  des  Wassers  wird  durch  einen  besonders  konstruirten  Thermometer 
gemessen,  welcher  in  die  Eingussöffnung  getaucht  wird.  Er  befindet  sich  in  einer 
iha  nicht  eng  umieUießenden  Metallhülse,  welche  wieder  mit  einem  Holamantd 
iMglhen  iil  Wird  der  Thermometer  aus  der  Couveuse  aum  AUeaen  der  Tempe- 
ntor  entfernt,  so  wird  in  der  MetallhOlse  Wasser  mit  heran sgeschöpft,  dessen 
tebielle  Abkühlung  durch  die  Holaumkleidung  der  Hülse  verhindert  wird,  so  dass 
■u  die  Temperatur  des  in  der  Couveuse  enthaltenen  Wassers  peinlich  genau 
«hält. 

Falls  der  dünne  Boden  der  Couveuse  undicht  werden  sollte,  so  sichert  eine 
denselben  nach  unten  durehaetxende  Öffnung,  welche  mit  Watte  leicht  ausgestopft 
tit,  den  Abfluss.  CIraefe  fHalle  a^.). 

15]  Schönbarg  (Chiistiania) .    Cr  e  de 's  Methode  als  Pzophylacticum 

gegenüber  Ophthalmoblennorrhoe. 
(Norak  Mag.  for  Lägevid.  1886.  p.  129.} 
YerC  gieVt  ein  R4aam£  über  die  BlenaotrhocD  in  der  EntUnduagaanatalt 
Ouiatiama,  vor  und  nach  Einführung  der  Cred^'schen  Methode,  waa  im  Jahr  1882  ge- 
schah. In  den  vorhergehenden  7  Jahren  schwankte  die  jährliche  Zahl  der  Blen- 
Dorrhoen  iwiachen  4— 19Xi  nach  dem  genannten  Zeitpunkte  ist  die  Zahl  Ipi  ge- 
mmu  Von  den  angegriffenen  Kindern  vor  1882  bekamen  4X  geadnrtehtea  Sehen, 
Ififg  wurden  blind,  waa  in  kdnem  Falle  nach  18S2  eintrat.  Verf.  hebt  hervor, 
das«  die  Blennorrhoea  neonatorum  eine  große  Rolle  in  Norwegen  für  das  Erblin- 
den spielt  und  meint,  daaa  die  Nothwendigkeit  der  Methode  außerhalb  der  An- 
■taU  ia  privaten  VeiliiltBlaien  fibeilegt  ireäen  nraae. 

IigmleT  (Kopediagea). 

16)  Behdnbagg  (Chxistiaiua).  Ein  nenet  Mteomalacischea  Becken. 

(XliaiikAaibog  1S87.) 

In  Norwegen  sind  bisher  nur  «wei  osteomalacisehe  BecVen  beschrieben,  das 
dritte,  Tom  Verf.  lugefügt»  iat  daa  erate  aehon  während  der  Geburt  konstatirte. 


494 


CmtralbUtt  für  OynlkologM.   No.  SO. 


Unter  4  vorausgehenden  Geburten  waren  die  dritte  leicht,  die  vierte  schwierig,  mit 
todtem  Kinde.  Die  OHteomalacic  war  in  der  3.  Schwangerschaft  aufgetreten  und 
besonders  während  der  4.  exacerbirt,  dann  wieder  in  dieser  letzten  5.  Graviditit, 
mit  Sehmenen  und  BaMhwttdeii  beim  Gehen.  IHe  Diegonileonjvgete  wurde  bis 
9,S  cm  gemessen,  eigenthfimlieb  war  die  Einsenkung  der  3  obersten  Sacralwirbel 
ins  Becken  mit  scharfem  Winkel  an  der  Übergangsstelle  zwischen  dem  3.  und  4. 
Pat.  war  der  Entbindungsanstalt  mit  der  Diagnose  Spondylitis  zugeschickt,  damit 
ktnetiMie  FMhgeürart  ehigelMtet  wefden  konnte.  •  Diee  geeeiieli  eaeh,  die  Odwit 
bette  aber  einen  außerordentlich  tr&gen  Verlauf,  denn  erst  16  Tage  nach  dem  Be- 
ginnen der  Dusche  und  des  Bougieeinlegens  wurde  die  Geburt  durch  Perforation 
und  JLranioklasie  beendet.  Mit  Blut  und  Gehirn  wog  das  E.ind  nur  1400  g.  Bei 
dar  Endeeeong  worden  (Be  Beckenmege  im  Anegange  in  S  em  lllr  D.  leetit 
hfi  om  far  B.  trenerene  bereebnet  (eomit  woU  absolute  Indikation  fOt  Seedo 
«eeetiea  lAef.]).  Ingenler  (KopenhigMi). 

17)  Xoplmr  (New  YodL).  Jodismus  bei  emem  SäugUng. 

(Med.  record  1887.  September  24.  p.  424.) 
Eine  sfiugende  Frau  erhielt  Jmlkalium,  schon  nach  2  Tagen  brach  bei  dem 
Xind  ein  papulöses  Exanthem  aus,  welches  sich  immer  weiter  verbreitete,  bis  das 
Hittd  auigMetst  wurde.  Nun  Tendiwanden  die  Pepeln,  um  neeh  HVIedeimf- 
oalime  der  Jodbehendlnng  durdi  die  Mutter  eofort  wiedenukehren. 

XiiiJie  iDemminJ. 

18)  X.  avelcbttom  (Warschau).    Tuberkulöse  Geeehwüie  det  Vulva, 

Scheide  und  der  Vaginalportion. 

(Gazcta  leVarska  1887.  No.  8.) 

Bei  einer  32jährigen  Pat.  fand  Verf.  iu  der  Vaginalwand  link.s  und  hinton 
ein  kavernöses  Geschwür  mit  elevirtcn,  harten,  unebenen  liandem ;  die  Geschwürs- 
•oberBieke  war  mit  einer  didien  Sekukt  grauen,  epeekartigen  Sekretes  bdegt.  Avf 
der  Vaginalportion  ein  ähnliches  Geschwür.  Der  Uterus  vergrößert,  schmerslisft 
Scheidengewölbe  intakt,  InguinaldrQsen  intumescirt,  hart,  schmerzlos.  Der  Perkui* 
sionsschall  über  der  rechten  Lungenspitze  ged&mpft,  bronchiales  Athmungsgeräuick 
daaelbet;  spirliöher  Sdileimauewurl  Unteileib  beaonders  bei  Bmek  empfindlick 
Der  Harn  enthält  Spuren  von  Eiweiß.  Pat.  klagt  über  Fieberanf&Ue,  heftige 
Schmerzen  in  der  Genitalsphäre,  reichlichen,  Obelriechenden  Ausfluss  und  Ab- 
weichen ^  Amenorrhoe  seit  S  Monaten.  Im  späteren  Verlauf  wucherte  der  Krank- 
kmteproeese  in  der  Vagina  auf  die  linke  kleine  8eliamli|»pe  Aber,  weldw  biaam 
Kurzem  ganz  zerstört  wurde.  Die  mikroskopische  Untersueknng  der  OeschvQn- 
partikelchen  und  angrenzender  Gewebe  wies  Tuberkelbacillen  auf.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Ausspülungen  mit  Karbolwasser  und  Bestreuen  der  Geschwür»- 
oberflidien  mit  lodofarm.  Naelidcn  auf  tteee  Ait  der  Speekbel^  entüsnit  woidi^ 
konnte  man  auf  der  granulirenden  Oeschwürsoberflädie  graue,  hervorragende  Knill' 
eben  in  ziemlicher  Menge  beobachten.  Nach  5monatlichem  Aufenthalte  in  der 
Heilanstalt  tödlicher  Ausgang,  nachdem  auch  die  linke  Lungenspitze  angegriäea 
wurde,  Hambeadiwerden  in  Folge  Übergrmfena  dee  Froeeeeee  auf  die  voetee 
Beheidenwand  und  sub  finem  vitae  eine  Mastdarmscheidenfistel  sich  gebildet  hstte. 

Verf.  ist  außer  Stande  anzugeben,  oh  hier  Tuberkulose  der  OenitaUsa  sU 
primäre,  oder  aber  als  sekundäre  Erscheinung  zu  betrachten  sei. 

F.  Börner  (Lemberg). 

19)  Ottliniki  (WanehAii).  Ein  Fall  Ton  puerperaler  Entsundong  der 
Sdiaiiifuge  und  beidei  Ifnitkrenzbeingelenke.  (Symphysitie  abeeedens 

et  aitiuitis  utiiueqne  eyncbondxoaeoe  sacioUiaeae  puerperalis.) 

(Oaaeta  lekarska  1887.  No.  41} 

Ipara,  24  Jahre  alt,  während  der  Schwangerschaft  Tollkommen  gesund.  In  der 
Eröffnungsperiode  leichte  Fiebererscheinungen.  Becken  normal.  Wegen  schwacher 
Oeburtswehen  Forceps  beim  tiefen  Kopfstand.    Sehr  leichte  Entwicklung  eiset 
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physe  und  in  beiden  Hüftkreuzbeingelenken,  welche  bei  Bewegung  und  Druck  an 
Heftigkeit  lunehmen ;  nach  etlichen  Tagen  die  Gegend  der  SjTnphyse  leicht  öde- 
m«tö8.  Kein  Fieber.  Am  1 7.  Tage  nach  der  Entbindung  Schüttelfrost  und  Fieber, 
AaMtanOna^  und  BMkmg  d«  Sdiamgegend  und  der  rechten  groflen  Sehaail^ipe; 
Fluktuation.  Die  mit  äußerst  heftigen  Sehmenen  verbundene  Untersudiirog  weist 
Beweglichkeit  in  der  Schoßfuge  auf.  Harndrang,  Sehmenen  beim  Uriniren.  In- 
Tolution  normal.  Ineision  der  rechten  Schamlippe,  Entleerung  von  bedeutenden 
Mengen  tiMbieeheaden  Eitere  nnd  Anisehebung  der  ranlien  Eiterlidble.  VoHkoai- 
mene  Genesung  binnen  3  Wochen  bei  Drainage  und  antiseptischer  Behandlong. 
Die  Schmerzen  halten  noch  län^^crc  Zeit  in  der  linken  Kreuxdarmbeinfuge  an,  ee 
kommt  jedoch  zu  keiner  Eiteruug.  F«  Bosaer  (Lemberg). 

20}  Hunter  (New  Yoik).    Ein  Fall  von  akuter  Magenerweiterung 

nach  Laparotomie. 
New  York  med.  joum.  Oktober  J.  p.  3S5,) 

Nach  einer  Entfernung  der  Tuben  und  Eierstöcke  trat  unstillbares  Erbrechen 
md  Entweichen  Ton  Oaa  per  oe  auf,  am  8.  Tag  erfolgte  unter  den  Zeichen  der 
SifdiSpfung  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  wurde  die  ganse  Bauchhöhle  durch  den 
ftark  ausgedehnten  Magen  angefüllt  vorgefunden,  die  Magenwände  waren  stark 
Terdünnt,  die  Schleimhaut  katarrhalisch  erkrankt.  Der  Inhalt  war  ein  ganzes 
Gallon  Toll  eanrer  Flassigkeit  Sonst  kdae  Zeiefaen  tob  Feritoniiie,  oder  irgend 
welche  andere  Erkrankungen,  nur  ein  LeistennetzbruelL  Offenbar  eraduiBt  die 
£ntatehttng  dieser  Magenerweiterung  sehr  r&thselhaft.  Ltthe  (DennniiO' 

21)  Ohadwiok.    Hemia  Tentnlis  nadi  Laparotomie  und  ihre  chi* 

rargiaehe  Bekaadlung^ 

(New  York  med.  joum.  1887.  Oktober  1.  p.  385.) 
Kine  dichte  Naht  der  Bauchwunde  dOrfte  die  größte  Sicherheit  gegen  die  Ent- 
stehung einer  llernia  ventralis  nach  Bauchschnitten  bieten  im  Verein  mit  Vermei- 
flnng  läler  Spannung  durch  gcei<7ncte  Nadibehandlung  In  Bezug  auf  Nahrung  und 
Darmentleerung.  IhI  aber  einmal  ein  Bauchbruch  entwickelt,  so  ist  das  Bestdien 
der  alten  Narbe  kein  Hindernis  für  eine  Radikaloperation.  In  einem  von  ihm 
operirten  Fall  fand  er  die  peritonealen  Schnittflächen  aus  einander  gewichen»  er 
tereinigte  sie  nlttcto  Sddennlklsn.  Sdiwierig  enriee  sidi  dabei  die  Rfleldageffttng 
der  Torgefallenen  Dannsehlingen,  eo  daas  die  Opeialion  iwei  Stunden  dauerte.  Es 
idieint  Heilung  eingetreten.  Lflke  (Demmin). 

23)  Oale  (St.  Louis).   Blinde  Bndigung  der  Vagina.    (Aua  der  Kinik 

dea  Prof.  Bauer.) 
(Litemait.  med.  and  aw^  joum.  Vol.  L  No.  1.  p.  11.) 

Misslungene  CohabitationsTersuche  führten  eine  junge  Frau  zu  ]\.  F.s  fand 
«ich  eine  nur  2Vä  Zoll  lange  Scheide,  welche  blind  endete,  der  Uterus  fehlte  an 
seiner  normalen  Stelle  vollkommen.  Es  war  femer  ein  rechtsseitiger  Leistenbmoh 
wkendea  wn%  feateBs  Inhalt.  LeCstersr  kann  reponnt  werden,  der  Lagnnialhanal 
Uast  den  Zeigefinger  durchtreten.  Nach  der  Festigkeit  des  Gewebes  zu  schließen 
seheint  das  vorsrefallene  Or^an  der  Uterus  zu  sein.  Nur  wenn  die  Hernie  einmal 
Weitere  Störungen  veranlassen  sollte,  will  B.  sich  zu  einem  Einschnitt  Terstdien 
«ad  dann  einen  Versveh  nadieB,  des  Utenii  In  Veilnadnng  mit  der  Seheide  au 
aelMa,  fidle  er  nonial  sdn  sollte.  LUm  (Dcnunin). 

23)  FuroelL  Bericht  über  4  Kolpo-Hysterektomien  wegen  Uteniskreba. 

(Frofindel  med.  jtram.  1887.  Oktobeihefl  p.  444  n.  Noremberiiaft  p.  488.) 

P-  madite  wegen  Uteruakreba  4mal  die  Totalezstirpation  der  Gebärmutter  von 
der  Vagina  aus,  jedes  Mal  mit  günstigem  Ausgang,  was  das  Leben  betraf.  Aber 
in  1  Fall  trat  nach  10  Monaten  der  Tod  an  Keeidiv  ein,  in  1  Fall  wurde  nach 
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4  Bfonaten  schon  ein  solches  festgestellt,  2  FlUe  MhdiMn  frei  lu  bleiben,  «•  ist 
nbcr  noch  nicht  genug  Zeit  seit  der  Operation  Tergangen.  In  einem  der  letsteren 
F&Ue  wurde  die  Blase  verletst  und  mit  SUbernihten  geniht,  ohne  das«  dadurch 
weitere  StOnmgett  vwiuiadit  mmn.  SItli  K«0  er  PeritOMram  tmd  Vagina  mifer* 
einigt  und  drainirte  dnidl  ein«  CUantthrt;  die  Ovarien  wurden  mitentfemt,  die 
breiten  Mutterbfinder  meist  en  masse  unterbunden.  Die  schwierigste  Aufgabe  [ist 
die,  die  Ureteren  lu  sehonen,  es  gelingt  dies,  wenn  man  lieh  die  breiten  Mutter- 
bladw  henbholt  nnd  vor  im  DunAMkaeidung  genau  beriahtigt 

LilM  (DMuda). 

241  Ribemont-Dessaignes  Paris  .  Lber  das  Herableiten  eines  oder 
beider  Arme  als  Mittel  zur  Extraktiuu  des  Rumpfes  nach  der  Per- 

foiation  bei  engem  Becken. 
(Annal.  de  gynfeoL  1867.  November.) 
Verf.  erlftutert  die  Methode  durch  Fille  theils  aus  eigener,  thofla  aas  der  Praxis 
Anderer.  Da  die  franaösischen  Arzte  nteta  Tersuchen,  mittels  Forceps  die  Geburt 
bei  engem  Becken  xvt  beenden,  mag  das  vorgeachlagene  Verfahren  dort  öfters,  in 
Anwendung  kommen.  Bri  der  in  Dentaddand  HbUcben  Leitung  der  OebotC  biAa 
engen  Becken  wird  die  TOn  R.  empfohlene  Methode  —  mit  und  ohne  Frakturimof 
der  Armknochen  —  nar  in  iaßerat  leltenen  Ausnahmeftllen  Anwendung  finden. 

W.Nagel  (Berlin,. 

25)  ApoitoU  (Paris).  Über  die  neue  elektriscbe  Behandlui^  der  peri- 
utennen  Entsimdung.     Perimetritis,  Parametritis,  Phlegmone^  Ent- 
zündung des  Heckenzellgewebes.) 

(Bull,  gener.  de  th^rap.  18S7.  Bd.  CXIU.  Hft.  6.) 

Zu  Beginn  einer  akuten  peri-uterinen  Entzündung  (Phlegmasia  peri-uterine)  iit 

1}  der  Farada'sche  Strom  im  Stande,  die  Schmerzen  zu  beseitigen  und  dal 
akute  Stadium  abaukOnen; 

2'  der  konstante  Strom,  und  zwar  in  Gestalt  des  Oalvanokauters,  Istetnmidh 
tiges  Uilfsmittel,  um  die  Kesolutiun  im  subakuten  Stadium  zu  erzielen; 

3)  mittels  der  Oalvanopunktur  ist  man  im  Stande  die  chronischen  Fille  dsr 
obengepannten  Erkrankungen  in  jedem  Stadium  mit  Erfolg  su  bekfimpfen. 

Ober  die  Einselheiten  des  VezCüuena  wnss  in  Original  nachgesehen  werdoL 

W*  Itagel  (Berlin). 

26)  8.  VrMnM  (Breslau).   Über  subkutane  Antipyiuunjektioa  bei 

schmenhallen  Kiankheilen. 

(Dentiehe  med.  WochenMshrift  1887.  No.  41.) 

F.  berichtet  über  vorzQglichc  Erfolge,  welche  er  mit  suhkutancn  Antipvrin- 
injektionen  bei  schmerzhaften  Leiden  der  verschiedensten  Art  erzielt  hat.  Er  fand, 
d&BS  schon  >/3  Spritse  einer  50Xigen  Lösung,  also  0,25  Antipyrin,  sur  Analgesirung 
einer  6—7  cm  im  Dnrehmetser  haltenden  Stelle  geiiflg«.  Aneh  3—4  Injektionen 
dieser  Dosis  sugleich  an  verschiedenen  Stellen  vorgenommen,  riefen  keine  Intoxi- 
kationserscheinungen hervor.  Die  erzielte  Sohmerzlosigkeit  hielt  in  minimo  6 — 8  Stun- 
den an,  in  den  meisten  Fällen  kehrte  der  Schmen  an  der  Stelle  in  weit  geringetoa 
MaBe  oder  gar  nieht  mehr  lurOok. 

F.  hoflt,  dann  die  subkutane  AntliqrriBiBjeiktioB  die  Anwendung  des  MorphioM 
wesentlich  beschränken  wird.  Oraefe  (Halle  a/S. . 


Orlf Inalmlttbellvngeu,  Monographien,   8 eparstabdrlsks 

nnd  BQchersendnngen  wolle  man  an  Profestor  Dr.  Heinrich  Fritseh  in  Büdsii 
Ohlaner  Stsdtgr.  16  oder  an  die  Yetlsfshandlnm  BrüÜtopff  Härtel,  einsenden. 

Ovaek  vU  YeilBf  fsa  Miksif  ftHMei  ia  Lripslf. 

Hlims  Hedlclnlieher  Aniefffer. 
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L  Dehnnngsstreifen  in  der  Halshaut  des  Fötus. 

Von 

Prof.  JL  Kaltenbaeli. 

Die  Veränderungen,  welche  Knochen  und  weiche  Bedeckungen 
des  Fruchtschädels  unter  der  Geburt  erleidcu ,  sind  in  ihrer  ätiolo- 
gischen,  klimschen  und  forentiichen  Bedentong  allgemein  beikannt 
Dagegen  scheint  bis  jetst  ein  Befund,  welcher  sich  unter  bestimmten 
VeihSltnissen  an  Nadcen  und  Hak  der  Frucht  ausbilden  kann,  der 
Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  entgangen  zu  sein.  Wenigstens 
finde  ich,  so  weit  meine  litteiaturkenntnis  reicht,  nirgends  das  Auf- 
treten eigenthiimlicher  rother  Streifen  erwähnt,  welche 
quer  über  vordere  oder  hintere  Fläche  dos  Halses  ver- 
laufend die  fjrößtc  Ähnlichkeit  mit  Sch wangerschafts- 
»treifen  darbieten  und  in  der  That  auch  nichts  Anderes  darstellen 
als  Kontinuitätstrennunp^en ,  welche  in  Folge  hochgradiger  Dehnung 
innerhalb  der  Cutis  entstehen. 

Ich  habe  diese  Streifen  in  jüngster  Zeit  zweimal  unter  so  charak- 
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tenstischen  Verhältnissen  auftreten  sehen,  dass  über  die  Entstehungs- 
uzsaehe  derselben  ein  Zweifel  nicht  obwalten  kann. 

Der  erste  Fall  betraf  das  vierte  Kind  einer  28jShdgett  Fraa; 
dasselbe  war  nach  3stnndiger  sehr  heftiger  Wehenth&tigkeit  geboren 
worden,  nachdem  das  Fruchtwasser  angeblich  schon  5  Tage  zuvor 
abgegangen  %var.  Das  Kind  wog  3000  g;  der  Kopfam£uig  betrog 
36  cm.  Der  Schädel  wurde  in  maximaler  Beugung  geboren  und 
trug  auf  der  Spitze  des  Hinterhauptes  eine  auffallend  starke  Geburtsge- 
schwulst. Uber  den  Nacken  des  Kindes  zogen  sich  in  querer  Richtung 
eine  Reihe  theils  parallel,  theils  in  rhomboidalen  Maschen  ange- 
ordneter, rüthlicher  Streifen,  welche  sich  bis  in  den  behaarten  Theil 
des  Schädels  hereinerstreckten.  Am  folgenden  Tage  waren  die 
Streifen  stark  abgeblasst  und  nach  3  Tagen  waren  sie  nahezu  Ter- 
schwunden ;  über  denselben  fand  eine  auffallend  starke  Abschillinmig 
der  ebenfidls  querdnrchrissenen  Epidermis  statt. 

Zwei  Tage  spiter  wurde  ein  2850  g  schweres  Kind  Ton  einer 
25jfthrigen  ZweitgebXienden  in  Geaichtslage  geboren.  Hier  fimdeo 
sich  ganz  dieselben  Streifen  an  der  vorderen  Seite  des  Halses,  quer 
über  Kehlkopf  und  Trachea  verlaufend.  Auch  sie  verschwanden  nach 
2 — 3  Tagen,  nachdem  sich  ebenfalb  die  in  der  Richtung  der  Streifen 
durchrissene  Epidermis  von  den  Bissiindem  aus  stärker  abgeschil- 
fert hatte. 

Nach  diesen  beiden  Beobachtungen  konnten  die  streifenartigen 
Gebilde  nur  als  Folj^eerscheiuungen  stärkster  Dehnung  der  Haut  aiif- 
gefasst  werden.  In  beiden  Fällen,  welche  uns  die  extremsten  Grade 
von  Beugung  und  Streckung  des  Schädels  vorführten,  fanden  sich 
die  Streifen  an  jenen  Ste]le&,  wo  dte  Haut  des  Halses  die  sMikrte 
Spannung  su  erleiden  hatte:  in  Fall  I,  bei  der  maTimalen  Beugung 
des  Kopfes,  im  Nacken;  in  Fall  H,  bei  maximaler  Streckung,  an  der 
▼orderen  Flache  des  Hdses.  Im  ersten  Falle,  trag  neben  der  Sckidd- 
haltun^  entschieden  auch  die  sehr  starke  Kopfgeschwulst,  welche  zu 
ihrer  Uberkleidung  neben  der  Haut  des  Schädels  schließhch  auch 
diejenige  des  Halses  heranzog,  Schuld  an  der  Entstehung  der  Deb- 
nungsstreifen.  Die  Kenntnis  dieses  Befundes  und  seine  richtige 
Deutung  scheinen  mir  nicht  ganz  unwichtig  zu  sein.  Treten  die 
Streifen  bei  einer  Gesichtslage  im  der  vorderen  Fläche  des  Halses 
auf,  80  können  sie  eventuell  einem,  mit  dem  Phänomene  nicht  ver- 
trauten, Arzte  als  Strangulationsmarken  resp.  als  Folgen  äußerer 
Gewalteinwirkung  erscheinen.  Andererseits  möchte  ich  erwähnen, 
dass  der  Praktikant  in  unserem  eisten  Falle  die  im  Kacken  sitseadsa 
Streifen,  da  die  Mutter  nicht  ganx  unverdächtig  erschien,  gans  in- 
thümlich  als  Zeichen  kongenitaler  Lues  glaubte  auflassen  su  masKB* 

Halle  a/S.,  Juli  1888. 
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(Aus  der  gynäkol<^8chen  Klinik  lu  Gießen.) 

n.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Atrophie  der  weiblichea 
fienitalien  bei  Diabetes  mellitus. 

▼ob 

Dr.  IsgDSt  Nebel« 

Von  der  in  Folge  des  Diabetes  mellitus  auftretenden  Amenorrhoe 
mit  Atrophie  der  inneren  Genitalien,  specieü  der  Orarien,  sind,  trota- 
dem  durch  die  Publikationen  meines  Terebrten  Che6,  des  Herrn 
Pto£  Hofmeier  (Berlin,  klin.  Wochensehr.  1883|  No.  42),  und  Cobn*s 
(Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Bd.  XIV,  Hft  1)  die  AufmedcMunkeit  auf 
sie  gelenkt  wurde,  weitere  Fälle  seiüier  nicht  bekannt  geworden.  Es 
schcdnt  danach,  dass  dieses  Symptom  des  Diabetes  mellitus  nicht 
etwa  früher  immer  übersehen  wurde,  sondern  dass  es  wirklich  seltener 
ist.  als  man  nach  Analogie  mit  der  bei  männlichen  Zuckerkranken 
häufig  beobachteten  Impotenz  hätte  meinen  sollen.  Ich  sehe  mich 
desshalb  veranlasst,  einen  weiteren  in  hiesiger  Klinik  kürzlich  zur 
Beobachtung  gekommenen  eklatanten  Fall  dieser  Art  niitzutheilen. 

Frau  K.  aus  B. ,  37  Jahre  alt,  hat  6mal  geboren,  zuletzt  vor 
7  Monaten.  Die  früheren  Schwangerschaften  und  Geburten  sind 
alle  normal  verlaufen.  Gegen  Ende  der  letsten  Schwangerschaft 
bemerkte  Fat  einen  auffiülend  starken  Dmtt  und  bftufigen  Urin- 
drang. Der  Leib,  der  bis  dahin  normale  Verhiltnisse  dargeboten 
hatte,  soH  von  dieser  Zeit  ab  kolossal  angewadisen  aein,  so  dUss  der 
Arzt  wegen  der  dadurch  veranlassten  Beschwerden  im  8.  Monat  die 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  habe.  Das  sehr  schwächliche  Sönd 
starb  nach  4  Tagen.  Wochenbett  vollkommen  normal  verlaufen. 
Durst  und  Polyurie  blieben  bestehen  und  halten  bis  jetst  an.  Die 
Körperkräfte  haben  dabei  beträchtlich  abjjenommen.  Menstruation 
seit  der  Geburt  nicht  wieder  eingetreten. 

Befund :  Fat.  von  ausgesprochen  kachektischem  Aussehen ,  mit 
sehr  defekten  Zähnen.  Herz  und  Lungen  gesund.  Scheide  auffallend 
eng,  besonders  das  hintere  Scheidengewölbe.  Scheidenschleimhaut 
blass  mit  ausgebreiteter  fleckiger  Röthung.  Uterus  klein  und  schlaff, 
SondenUnge  4Vs  em.  Bmde  Ovarien  an  noimaler  Stelle,  sdir  sehlaff, 
von  der  GioBe  einer  Bobne.  (Der  Befund  war  bei  dier  SdilaflEheit 
der  Banchdecken  mit  grofier  Deutlicbkeit  in  erbeben.) 

TSglicbe  Urinmenge  durcbscbnittlicb  4250  ccm  mit  einem  spe- 
dfischen  Gewicht  von  1032 — 1040  und  einem  Zuckergehalt  von 
3V,-4j|^. 

Die  Klagen  der  Fat.  beziehen  sich  nur  auf  den  quälenden  Durst 
und  den  häufigen  Urin  drang,  die  sie  auf  das  Ausbleiben  der  Menses 
mrückfuhrt.  Irgend  welche  anderen  Beschwerden  sind  nicht  vorhandoi. 

Der  Einfluss  des  Diabetes  ist  hier  evident.  Alle  früheren  Wochen- 
betten waren  normal  verlaufen,  und  die  Menstruation  in  der  Zwischen- 
seit  immer  vollkommen  regelmäßig.  Eben  so  verlief  das  letzte  Fuer> 
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perimn  olme  iigend  welclie  Stttruug,  und  Laktation  hatte  nicht  statt 
Der  Eintritt  des  Wochenbettes  in  der  eisten  Zeit  des  Bestehens  der 
Krankheit  komplicirt  allerdings  etwas  den  Fall,  aber  immerhin  kann 
die  jetst  noch  bestehende  Amenorrhoe  in  Verbindung  mit  der  Atrophie 
des  gesammten  Genitalapparates  nur  auf  Bechnung  des  Diabetes  ge- 
setst  werden. 

Die  Kranke  wurde,  nachdem  sie  einige  Tage  hier  beobachtet 
worden  war,  der  mcdicinischen  Klinik  überwiesen,  wo  unter  strenger 
Diabeteskost  und  regelmäßiger  Darreichung  kleiner  Opiumdosen  die 
tägliche  Urinmenge  auf  ca.  1500  ccm  mit  einem  Zuckergehalt  von 
l'/2 — 2 '  '2^  herunterging.  Ob  aber  bei  fortschreitender  Besserung 
des  Gruudlüideus  später,  wie  es  in  leichteren  Fällen  beobachtet  wurde 
(Lecorch^,  Du  diab^  sucri  che«  la  Ibmme,  Paris  1886,  p.  171), 
die  Menstruation  wieder  eintritt,  ist  mir  bei  dem  hohen  Grrad  der 
bereits  ^getretenen  Veränderungen  sweifelhaft.  Ich  werde  den  Fall 
im  Auge  behalten  und  eyentuell  später  weiter  darüber  berichten. 


1)  R.  Olshausen  (Berlin).    Über  puerperale  Mastitis. 
(Deutsche  med.  Wocfaeosehrlft  1889.  No.  14.) 

O.  ist  der  Anrieht,  welche  die  meisten  jüngeren  Qebnrtihelfer 
mit  ihm  iheilen  werden,  dass  die  Mastitis  stets  Folge  einer  Infektion 
sei,  welche  auf  2  Wegen  erfolgen  kann,  entweder  durch  Schnmden 
der  Warze  oder,  was  häufiger  der  Fall,  durch  das  Lumen  der  Milch- 
kanäle. Findet  zuvor  eine  Stauung  der  Milch  statt,  so  kann  hier- 
durch die  Ansiedelung  der  Bakterien  b^unstigt  werden.  Meist 
handelt  es  sich  um  Staphylokokken. 

Die  Prophylaxe  besteht  in  Reinhaltung  der  Warzen,  ZAveck- 
mäßiger  Desinfektion  derselben,  wenn  sie  wund  geworden  und  auch 
Reinhalten  des  kindlichen  Mundes.  Ist  es  schon  zu  einer  Mastitis 
gekommen,  so  soll  das  Kind  sofort  abgesetzt,  die  Brust  hochgebun- 
den, ein  Abführmittel  gereicht  und  bei  oberflächlichem  Sitz  der  Enfe- 
sundung  eine  Eisblase  aufgelegt  werden. 

Dimert  das  Fieber  länger  als  36  Stundet!,  so  ist  mit  Sicherheit 
auf  Abscedirung  lu  rechnen.  Sie  erlbrdert  Indsion,  Drainage  und 
antiseptisehe  Nachbehandhing.  Bnmh  (Hille  m/S,). 


2}  R.  Frommel  (Erlangen).    Zur  Therapie  und  Anatomie 

d c r  T u b c n sei iwangersch af t . 

(Separatabdruck  aus :  ßeitr&ge  zur  pathologischen  Anatomie,  experimentellen  Patho- 

laiit  und  pimktiMhen  Medieia.) 
Leiptig,  F«  C.  W.  Togrel,  1887. 
F.  knüpft  an  einen  von  ihm  mit  Erfolg  operirten,  von  Sauder 
veröffentlichton  Fall  (Münch,  med.  Wocheusdir.  1887  No.  17,  ref. 
Centralbl.  ISST  No.  32)  von  Tubenschwangerschaft  an.  Derselbe 
hat  in  ihm  die  schon  zuvor  p:chcp:tc  1  berzeugung  befestijjft,  da«s  wir 
bei  Ruptur  einer  graviden  Tube,  wenn  der  Collaps  nicht  bereits  za 
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tief  kü,  Terpflichtet  sind,  operativ  einzugreifeii,  d.  b.  die  blutende 
Tube  zu  unterbinden  und  exstirpiren,  dies  um  so  mehr,  als  et  in 
letzter  Zeit  festgestellt  ist,  dass  die  spontane  Stillung  der  Blutung  viel 
seltener  eintritt,  als  man  bisher  annahm,  ja,  dass  auch  bei  Ilämato- 
celenbildung  noch  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  Krauken  in 
Folge  dieser  zu  Grunde  geht. 

Den  hier  in  Kürze  wiedergegebenen,  klinischen  Bemerkungen 
lÜSit  F.  einen  Bericht  über  einige  interessante  Befunde  bei  der  aua- 
tomisclien  üntenubhung  de^  eutixpirten  Tobe  folgen.  Es  fand  eick 
eine  Behr  bedeutende  Hypettrophie  der  Muskulatur  der  Tube,  be- 
sonders der  cirkulären  Schicht  derselben.  Sie  trat  stärker  in  dem 
leeren  Theil  als  in  dem,  in  welchem  das  Ei  sich  entwickelt  hatte, 
hervor.  Letzterer  war  in  seinen  unteren,  nach  dem  Mesosalpinx  hin 
gerichteten  Partien  vollständig  mit  Epithel  ausgekleidet,  während 
ungefähr  das  obere  Drittel  keine  Epitheldecke  zeigte.  Dieses  wurde 
von  einem  außerordentlich  stark  entwickelten  Stratum  rein  det  idiialen 
Gewebes  begrenzt.  F.  vermuthet  hier  die  Implantationsstelle  des 
Eies,  eine  Annahme,  welche  durch  den  Nachweis  einzelner  in  sehr 
loser  Verbindung  mit  der  Decidua  stehender  Chorioni5ttchen  an 
Wahiseheinliehkeit  gewinnt  Auch  in  dem  ganieu  übrigen  Hohlraiim 
fand  sich  unter  dem  Epithel  eine,  wenn  auch  weniger  bedeutende 
Sobieht  sehön  entwickelter  Deddua.  Die  oft  sonderbare  Form  der 
Epithelien,  ihre  Verbindung,  resp«  ihr  Übergang  in  die  Deciduasellen 
gäten  einige  vorzügliche  Abbildungen  der  mikroskopischen  Präparate 
wieder.  Auf  Grund  der  durch  die  letzteren  erhaltenen  Befunde 
nimmt  F.  an,  dass  bei  Tubenschwangerschaft  das  Epithel  sich  we- 
nigstens theilweise  an  der  Deciduabildung  betheiligt;  ob  auf  dem 
Wege  der  direkten  Kerntheilung  oder  einer  regressiven  Metamorphose 
lääst  er  dahin  gestellt,  neigt  aber  eher  letzterer  Anschauung  zu. 

Schliefilich  konnte  F.  an  seinem  Präparate  deutlich  die  Bildung 
einer  Decidua  refleza  nachweisen.  CteaslB  (HaU«  a/S.}. 


3)  L.  lAndaa  (Berlin).    Zur  Behaudlung  des  Gebärmutter- 

krebses. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  18S9.  No.  10.) 
L.  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  9  Totalexstirpationen  des 
Uterus.  In  7  Fällen  handelte  es  sich  um  Cancroide  der  Portio,  in 
einem  um  ein  Sarkom  des  Corpus  uteri,  schließlich  um  einen  myo- 
matösen  Uterus.  Er  giebt  bei  Cervixcarcinom  der  Totalexstirpation 
vor  der  suprairaginalen  Amputation  der  Portio  den  Yonug,  haupt- 
siehlieh  weil  er  die  Ansicht  derer  nieht  iheOt,  welehe  annehmen, 
dass  Cisrmkfebse  ent  allmählieh  auf  das  Corpus  übeigreifen,  nicht 
aber  dort  lu  Metastasen  fuhren,  lesp.  dass  maligne  Scbleimhaui- 
erkrankungen  des  Corpus  in  den  Anfangsstadien  des  Portiokrebses 
nicht  vorkommen.  Bestärkt  ist  er  hierin  noch  durch  die  überraschen- 
den BesnUate,  lu  welchen  sein  Assistent  Abel  bei  der  mikroskopi- 
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sehen  Untersuchung  der  entfernten  Uteri  kam.  Dieser  konnte  schwere 
Veränderungen  der  Corpusschloiinhaut  in  allen  Fullen,  in  3  eine 
ausgebildete,  sarkomatöse  Entartung  konstatiren. 

Zur  Totalexstirpation  verwandte  L.  die  bekannte  Czerny-Schrö- 
der'sche  Methode  mit  der  von  Richelot  angegebenen  Modifikation, 
welche  NShte  und  Unterbindung  fortlässt  und  an  ihre  Stelle  tem- 
porär liegen  bleibende  Klemmen  setM»  BemerkenswertlL  kt,  dees  er 
mitteb  derselben  nicht  allein  die  Ug.  lata,  Tuben  und  lig.  xotunda 
fust,  aondem  auch  jede  Blutung  durch  sie  stiUt,  eo  daai  am  ScUusi 
der  Operation  nicht  selten  20  und  noch  mehr  Finces  in  der  Seheide 
liegen.  Zwischen  lie  werden  nach  Entfernung  des  Uterus  ein^ 
Jodoformgazestreifen  gestopft,  dann  die  aus  der  Vulva  herausragen- 
den Griffe  mit  einem  Tuch  umwunden.  Nach  48  Stunden  werden 
die  Pinces  abgenommen.  Dauer  der  Operation  15 — 20  Minuten. 
L.  verlor  von  seinen  in  dieser  Art  operirten  7  Kranken  eine,  nicht 
in  Folge  der  Operation,  sondern  an  Ileus,  welcher  erst  aufgetreten, 
naehd^  Fat*  am  4.  Tag  ohne  Wissen  der  Wärterin  das  Bett  fer^ 
lassen  und  umhergegangen  war.  Walutciieinlieh  war  hierdurch  eine 
Barmschlinge  in  die  tiicfateiförmige  öffiiung  des  Scheidengrundes 
hineingeschlüpft  und  hatte  sich  durch  Abknieknng  incaroeilrt.  Bd 
einer  Kranken  kam  es  nach  Abnahme  der  Klemmen  schon  24  Stan- 
den post  operat.  lu  einer  heftigen  Nachblutung.  Durch  erneute  Ad* 
legung  derselben  wurde  sie  gestillt.    Pat.  genas. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  die  meisten  Kranken  bis  m 
Almabme  der  Kompressorien  über  heftige  Schmerzen  klagen. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  selbst  die 
mikroskopische  Untersuchung  in  manchen  Fällen  beginnender  suspek- 
ter Erkrankung  der  Portio  die  Diagnose  im  Zweifd  lasst  Hier  rifth 
er,  ehe  man  sich  tur  Operation  entschlieBt,  erst  einen  Versuch  mit 
einer  lokalen  und  allgemeinen  Behandlung  tu  maclien. 

4)  Leopold  Meyer  (Kopenhagen).  Beiträge  zu  der  patho- 
logischen Anatomie  der  chronischen  Entzündung  der  Uterus- 
schleimhaut (Endometritis  corporis  chronica).  Mit  Abbüdgn. 

(Vortrag  in  der  gjTiäkülogischcn  Sektion  des  9.  internationalen  med.  Konerc^'e?.^ 
(Separatabdruek  aus  den  «Annals  of  Oyna>cology«  1867.  Norember  und  Deoeinb«r. 

Boston.} 

M.  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  Theilen  der  Uterit- 
sehleiaihaut  Torgenommen,  welehe  durdi  Ausschaben  mit  dem  UM 
wegen  Menorrhagie  an  einer  Beihe  ▼on  Blranken  gff*""**F'ff"  wsieSt 
um  die  krankhaften  Yeränderungen  dieser  Schleimhaut  histologisch 
festiuatellen.  Die  hisherigen  Untersuchungen  sind  nidkt  hinreichend, 
inshesondere  konnte  M.  in  dem  Zwischendrüsengewehe  nie  das  Nets- 
werk finden,  welches  Heinricius  heschreibt.  Jedoch  findet  M.  wie 
Hcinricius,  dass  das  Zwischendrüsengewebe  aus  2  verschiedenen 
Alten  von  Kernen  oder  vielmehr  Zellen  besteht:  runden  oder  poly- 
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gonalen  Kernen,  wenig  giöBer  als  rothe  Blutsellen,  welche  durch 

Fälbemittel  stark  gefärbt  werden  und  größere  ovale  Kerne  mehr  granu- 
lärer Art.  welche  sich  nur  wenig  färben.  Erstere,  welche  auch  eine 
leicht  spindelförmige  Gestalt  annehmen  können,  bilden  im  gesunden 
Zustande  die  Hauptmasse  des  Zwischendrüsengewebes,  während  die 
großen  Zellen,  welche  DeciduazeUen  ähnlich  sind,  sicli  aus  jenen 
hti  Beimstiiiideii  (EndometritiB,  Bienstiuation,  Schwangerschaft)^^  ent- 
wickeln. Abhildongen  ed&utem  dieae  Veyhgltniiae,  indem  Übei^ 
gengirfbimen  Ue  sa  gmns  voUkommen  au^gelnldeten  Deddnaaellen 
dargestellt  sind.  Gleich  Leopold  findet  M.  lolche  Deddua-lUuüicbe 
Zellen  in  völlig  jungfräulichen  Genitalien  wührend  der  Menstruation. 
Dagegen  konnte  Veif.  die  gleich£dls  von  Leopold  bei  der  Menstrua- 
tion gesehenen  Riesenzellen  nur  in  einem  Fall  auffinden. 

Während  Heinricius  als  oberste  Epithellage  auch  »schuppiges» 
Epithel  fand,  hat  M.  solches  nie  gesehen,  wohl  aber  zeigen  sich  auch 
hier  starke  Veränderungen.  Die  Oberfläche  wird  uneben,  papillös, 
die  einzelnen  Zellen  stoßen  sich  lebhaft  <ib  und  verändern  ihre  Ge- 
ltalt, werden  länger  und  dünner,  oder  auch  kürzer  und  dicker.  Auch 

die«  Gestaltverfiadeiungen  nnd  durch  Abbildungen  vor  Augen  gefuhrt 

LObe  (Deminm). 


5)  J«  Nemnann  (Wien).    Der  Tripper  beim  Weibe. 

(latemat.  klin.  Rundschau  1888.  Ifo.  7  und  8.} 
Bis  in  die  neueste  Zeit  huldigte  man  der  Ansicht,  dass  der 
Tripper  beim  Weibe  häufiger  sei  als  beim  Manne,  und  dass  das  Weib 
den  Tripper  häufiger  mittheile  als  empfange.  Jetzt  beginnt  man  sich 
der  gegentheiligen  Ansicht  zuzuneigen,  und  den  Tripperprocess  als 
eine  der  häufigsten  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien  anzusehen 
(Nöggerath,  Säuger,  OUhausen,  Schwarz}.  Ersterer  hat  den 
Ten  ihm  00  hftufig  beobachteten  Zuttand  des  weiblichen  Genitalee 
»latente  Gonorrhoet  genannt,  und  laset  dieselbe  durch  chronischen 
Tripper  des  Mannes  yeianlasst  sein.  Es  können  nach  der  Infektion 
Monate  und  Jahre  yergehen,  ehe  charakteristische  Symptome  in  die 
Erscheinung  treten;  diese  sind  dann  diverse  Katarrhe  des  Genital- 
traktes,  akute,  rekurrirende  und  chronische  Perimetritiden  und 
Ovaritiden,  Störungen  der  Menstruation,  der  Fruchtbarkeit  und  des 
Nervensystems.  Andere  Forscher,  vor  Allem  II.  F ritsch,  verhal- 
ten sich  jedoch  dieser  Ansicht  gegenüber  mehr  ablehnend.  In 
jedem  Falle  erscheint  dem  Verf.,  dem  sich  auch  Andere  wie  Für- 
bringer  u.  A.  anschließen,,  die  Ansicht,  dass  der  Tripperprocess 
KgelmSBig  den  gansen  Genitaltrakt  von  dier  Vulva  bis  sum  Tuben- 
ende  angreife  (Nöggerath,  Schwärs],  sicher  Ubertiieben.  Die 
klinische  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhoe  beim  Weibe  setst  sich 
ins  folgenden  Symptomen  susammen: 

1)  Erkrankung  einer  gesunden  Frau  kurz  nach  der  Verheirathung 
•^der  nach  einem  Wochenbette  an  einem  Leiden  der  Geschlechts- 
organe mit  darauffolgenden  unverhältnismäßig  schweren  hysterischen 
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Endbemungen ;  2  die  Anwesenlieit  dnex  Uxethritis ;  3)  Katarrh  der 
Ausfnhrungsgänge  der  Bartholin'sehen  Drosen;  4)  spitie  Kondylome 
der  Vulya,  Vagina,  des  DammeSi  des  Anus  und  der  Schenkelialten; 
5)  die  Gegenwart  einer  Kolpitis  gianu]axis;  6)  eiterige  Absonderung 

der  Vulva,  Vagina  und  des  Uterus  bei  Anwesenbeit  yon  Srononen; 
7)  Salpingo-Perimetritis  und  OYariitis  glandularis. 

Auch  die  vielen  Fälle  von  Opbthalmoblennorrhoea  neonatorum 
werden  als  für  die  große  Iläufigfkeit  des  weiblichen  Trippers  sprechend 
angeführt.  Bei  jungfräulichen  und  jung  verheiratheten  Individuen 
begegnet  man  am  häufigsten  der  Vulvitis,  eventuell  der  Urethritis, 
bei  älteren  Frauen  der  Vaginitis  und  Endocervicitis;  bei  Prostitviirten 
der  Urethritis  und  Endocervicitis.  Baschmaa  (Wien). 


6)  Kraflt-Ebing  (Graz).    Über  poHutionsartige  Vorgänge 

beim  Weibe. 

(Wiener  med.  Pxease  1888.  No.  14.) 
Beim  Weibe  tritt  das  Wollustgeföhl  langsamer  auf  und  yerlieri 
sich  auch  langsamer  als  beim  Manne;  es  kommt  dadurch  su  Stande, 

dass  die  durch  Friktion  gesetzte  sensible  Beisung  des  Genitalschlauches 
reflektorisch  durch  ein  dem  Ejaculationscentrum  des  Mannes  analoges 
Centrum  sich  in  einen  peristsdtischen  Kontraktionsvorgang  der  Mus- 
kelfasern der  Tuben  und  des  Uterus  umsetzt,  wodurch  der  Tuba-  und 
Uterusschleim  ausgepresst  wird.  Das  Eintreten  der  wollüstigen  Er- 
regung intei  actum  ist  beim  Weibe  analog  wie  beim  Manne  ab- 
hängig: 

a)  von  dem  peripheren  Moment  der  Intensität  und  Dauer  der 
sensibeln  Reizung; 

b)  Ton  dem  ISkande  der  Erregbazkeit  des  Beflex-  (Ejaculalions-) 
Centrums  im  Lendenmark,  welches  bei  manchen  Fmuen,  wie  es 
scheint,  nie  aktionsfiilug  wird;  bei  normalen  Frauen  aber  ist  die  Er- 
regbarkeit dieses  Centrums  wihrend  der  Menstruation  am  grSBten. 
Dauernde  Nichtbefriedigung  oder  abnorme  Befriedigung  des  Ge- 
schlechts reiz  os  führt  zu  hysterischen  und  neurasthenischen  Zustinden, 
in  deren  Gefolge  die  Pollutionen  aufzutreten  pflegen.  Diese  werden 
meist  durch  psychische  Reize  (lascive  Traumvorstellungen)  ausgelöst; 
bei  sehr  ])(Mleutenclem  Grade  von  Neurasthenie  kann  auch  sclion  die 
Phantasie  des  wachen  Lebens  Pollutionen  herbeifuhren.  Eine  noch 
höhere  Stufe  des  reizbaren  Genitallebens  scheint  darin  zu  bestehen, 
dass  auch  der  bloße  Erethismus  und  Orgasmus  der  Genitalien  ohne 
Intervention  der  Phantasie  die  Pollution  auf  rein  spinalem  Wege 
herbeif&hren  kann. 

Wahlscheinlich  liegen  auch  den  Coitushallucinationen  irrsinniger 
Weiber  solche  Pollutionen  lu  Grunde.  t«  Bessiman  (Wien). 
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Kasuistik. 

7)  Gynikologisdie  GeseUschaft  sa  Brasden. 

135.  Sitzung  «m  12.  April  1888. 
Vorsitzender:  Herr  Grenier,  Sehriftf&hrer:  Herr  Korn. 

I.  Herr  Leopold  denionstrirt 

1}  ein  neugeborenes  Kind  mit  äpiua  bitida.  £r  hat  versucht,  das  Übel  durch 
Operation  sa  beseitigen. 

2)  einen  total  exstirpirten  Utemt,  dessen  Vag^nalportion  sarkomatds  entartet  ist. 

3)  ein  beginnendes  Kj'stom  eines  Ovarium  von  Apfelsinengröße. 

4)  ein  beginnendes  Demioidkystom  von  Hühnereigröße. 

II.  Herr  Meinert:  Ij  Demonstration  eines  Vaginalpolypen  ^Ele- 
phentUeis  molUs). 

Die  Trigerin  desselben  war  eine  71  Jahre  alte  dekrepide  Dame  mit  Hydrops), 
Hemiparese  und  Aphasie  in  Folge  Arteriosklerose.  Der  Polyp,  von  der  Größe  und 
form  eines  Hühnereies,  wuiielte  in  der  Mitte  der  hinteren  Vaginalwand.  £r 
«nrde  exetirpirt,  wdl  lieb  an  idnem  aus  der  Sdiamstelle  henrorragenden  Absdimtt 
ein  hartnäckig  blutender  Decubitus  entwickelt  hatte. 

Histologischer  Befund  Prof.  Neelsen):  Lockeres,  fibrilläres  Bindege- 
webe mit  eingesprengten  Sternxellen  und  einzelnen  Muskeltügen,  so  wie  mit  sehr 
nicillidbeB  dOa^Ami  Bfeii-  md  Lymphgefäßen,  also  «iitq^reobmd  der  mSßut  nur 
an  den  laßeren  Genitalien  beobachteten  Elephantiaaia  mollis. 

2)  Incision  von  Tubars&cken  von  der  Vagina  aus  (2  Fälle  . 

I.Fall.  26jährige  Nullipara.  Gonorrhoische  Infektion  mit  Wahrscheinlichkeit 
auszuschließen.  Beginnende  Krankheit  am  6.  Tage  des  Puerperiums.  Klinisches 
BiU  einer  exeadatiTen  PelTeoperitonitia  mit  dureh  6  Monate  aieh  binsiebenden 
iatsnuttirendem  Fieber.  Die  im  4.  Monat  vorgenommene  Untenoehung  ergab 
nirgends  Fluktuation  der  den  Uterus  umschließenden  Exsudatmassen.  Erst  im 
6.  Monate  kam  es  zur  Entwicklung  einer  fluktuircnden  Geschwulst  im  Douglas. 

S.  Fall.  25jährige  Illpara.  Der  Ehegatte  gestand,  dieFraa  in  der  4.  Woche 
ihres  Puerperiums  mit  seinem  von  einer  Puejla  publica  frisch  erworbenen  Tripper 
inficirt  zu  haben.  Stürmischer  Verlauf.  Bei  Übernahme  der  Behandlung  reichliches 
Sekret  aus  Urethra  und  Cervicalkanal,  Sublimutausspülungen,  Jodofonnstift,  Tarn- 
ponade  mit  Jodoformgnze  Tennoebten  das  Tiefergreifen  dee  Processes  niebt  anfmi- 
haltcn.  In  der  12.  Woche  hochfebrile  Beckenperitonitis  mit  fibrinösem  Exsudat 
und  bedrohlichen  CoUapsen.  In  der  14.  Woche  ist  Fluktuation  in  der  iieb  lieni- 
Udi  rapid  im  Douglas  entwickelnden  Geschwulst  nachsuweisen. 

In  beiden  Fillen  beetitigt  sieh  bei  der  Ineision  die  auf  Flaseigbdtsansamm- 
lang  in  einer  im  Douglas  gelagerten  Tube  gestellten  Diagnose.  Beide  Male  müde 
dureh  Incision  und  Drainage  Heilung  herbeigeführt.  Die  incidirten  Tumoren, 
im  I.Fall  Hy  drosalpinx,  im  2.  Pyosalpinx  mit  je  ca.  ^/fJÄteTlviult,  unter- 
scheiden siA  Ton  freien  FIflssigkeiteantammlungen  imOaTom  retroHiterinam  dnrch 
ihre  knlbige  Form  und  ihr  keilfArmiget  Vordringen  im  Septom  reeto-^aginale  bia 
tur  halben  T-ängc  der  Vagina  herab. 

3;  Sectio  caesarea  bei  einer  Septischen. 

28j&hrige  Ipara,  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft.  Der  Blasensprung 
hatte  70  Standen  tot  der  Operation  stattgefunden  and  die  Wehentiiitigkeit  war 
Viduend  dieser  Zeit  —  abgesehen  von  2  Stunden  Pause  am  2.  Tage  —  eine  ange- 
strengte gewesen.  Am  2.  Tage  stellte  sich  Fieber,  hochgradige  Athcmnoth  und 
onstillbares  Erbrechen  ein.  Ende  des  3.  Tages  wurde  M.  gerufen  und  fand  die 
erscbüfiflte  Sr^iBende  mit  troekenen  Sebldmblnten,  quilendem  Dnrst,  kenehender 
beschlenn^ter  Respiration»  Temperatur  39,0;  Puls  94,  bisweilen  aussetsend. 
Portio  swischen  Promontorium  und  Symphyse  eingekeilt,  Muttermund  für  2  Finger 
dnrchl&ssig.  Kind  in  erster  Sch&dellage,  Kopf  über  dem  Beckeneingang»  UerstOne 
Unka  d«r  Medianlinie  hflibar.  Tympania  ntsii  Flattea  Baaken.  Spinae  und  Oiialae 
S4  am,  tkoeimiileren  30  em,  Conj.  vara  anf  OVt  cm  geeebitst,  in  Wirkliehkeit  (api- 
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tere  direkte  Messung}  6  cm.  Sofortige  Überführung  in  die  lüinik  des  Vortragen' 
den.  Duelbflt  Bad.  Sectio  eaatane  am  Abend  dee  11.  Jannar  1888  unter  As- 
sistenz der  Drr.  Gilbert,  Schottin  und  Wermann.  Operation  nach  Sän- 
ger, ohne  Keaektion  von  Muscularis.  Heftmatcrial :  Silberdraht  und  Seide.  Aus 
dem  erufineten  Uterus  dringt  unter  sischendem  Ger&usch  Luft  mit  Fruchtwasser 
und  Meeoninm  Ton  penetrant  ftral^em  OemdL  Naeh  EnÜeemng  des  Inhahss 
sorgfältige  Desinfektion  des  Uterus  von  innen  und  außen.  Die  Serosa  der  hinte- 
ren Uteruswand  rauh  und  injicirt,  sonst  kein  Zeichen  von  Peritonitis.  Ziemliche 
Euphorie  am  1.  Tage  nach  der  Operation,  am  2.  Tage  zunehmende  Erscheinungen 
von  eacsudatiTor  Peritonitis.  Temperatur  89,0,  Puls  142.  Der  untere  Tbeil  der 
Bendnrunde  wird  geöffnet  und  reichlk-liL-  Mengen  trQber  IPlUülglKeit  entleeren  sich. 
Auswaschung  der  Peritonealhöhle  mit  lo/ioif^em  Salicylwasser.  Drains  und  Jodo- 
formdocht werden  beiderseits  am  Uterus  in  die  Tiefe  geführt  12  Stunden  spiter 
IViedeiliolnng  der  Auswudinng  Tod  am  9.  Tag  nach,  der  Operation.  Du  Utena- 
naht  hatte  gut  gehalten. 

Das  starke  Kind  war  asphyktisch,  athmete  aber  bald.  Noch  2  Tage  Ing  loeh 
sein  Athem  faulig.    Es  wird  mit  Kuhmilch  ernährt  und  gedeiht  gut. 

Diskussion:  Herr  Leopold  bemerkt  ad  2.  dass  in  dem  ersten  der  mit?e- 
theilten  f  älle  die  Diagnose  des  Uydrosalpinx.  nicht  sicher  sei,  wenigstens  spräche 
aus  den  gnns  kursen  MittheOnngen  des  Heim  Vortr.  nidits  mit  Siehoheit  fOr  dnoi 
Tubentumor,  vielmehr  der  Verlauf  eben  so  gut  für  ein  perimctritisches  Kxsudat. 
Das  angeführte  Symptom,  dass  die  Flüssigkeit  unter  starkem  Drucke  gestanden 
habe,  könne  femer  eben  so  gut  für  eine  Parovarialcyste  sprechen.  Diese  Annahme 
habe  sogar  noch  manches  Andere  fOr  sieh,  so  i.  B.  den  Umstand,  dass  die  Oeeehwnlat 
hauptsrichlich  nnch  der  Scheide  zu  gewachsen  sei.  Übrigens  sei  die  Incision  der 
Tuben  von  der  Vagina  aus  schon  vielfach  geübt.  Er  selbst  habe  mehrfach  Fille 
derart  operirt  und  siebe  er  es  Tor,  festverwachsene  Tubenstöcke  anstatt  von  der 
Bauchhöhle  aus  in  Angriff  zu  nehmen  und  von  Neuem  großen  Oefrhren  aussusetMn, 
Tom  ScheidengewOlbe  her  entweder  nur  zu  öffnen,  oder  ganz  zu  entfernen. 

Herr  Meincrt  bleibt  dennoch  bei  seiner  Diagnose  hauptsächlich  aus  dem 
Grunde,  dass  der  Tumor,  wie  man  deutlich  mittels  Sonde  nachweisen  konnte,  sich 
naeb  oben  lu  triebterftnnig  Terengte  und  weil  duieh  triederbolte  Unftersudtungen 
in  den  folgenden  Monaten  die  allmähliche  KOekbOdung  des  schrumpfenden  Saokes 
SU  einer  unerkennbaren  bleistiftdicken  Tube  verfolgt  werden  konnte. 

Herr  Bode,  welcher  den  vom  Vortr.  als  rasch  entwickelten  Hydrops  tubac 
aufgefassten  Fall  vorher  behandelt  hat,  theilt  mit,  dass  es  sich  um  ein  massiges. 
Starres^  parametritisehes  Exsudat  ^handelt  habe,  welehee  nidit  unbedeutend  ante- 
Uterin  entwickelt  war.  Unter  Abnahme  des  Exsudates  und  Wiederansteigen  de* 
unregelmäßigen  Fiebers  kurz  vor  Übergang  der  Fat.  an  Herrn  Meincrt  konnte 
Heir  Bode  eine  Erweichung  des  Exsudates  konstatircu,  8o  dass  von  ihm  eine 
theilweise  purulente  Einschmelzung  erwartet  tnirde.  Auf  Grund  aeinea  wiederholt 
aufgenommenen  Palpationsbefundes  und  aus  anatomischen  Grümlen  kann  sich  Herr 
Bode  der  Annahme  des  Herrn  Vortr.  nicht  anschließen^  er  kann  aich  aber  vor- 
stellen, dass  sieh  eine  bestehende  peioTsriale  Cjrste,  wie  sie  Herr  Leopold  as- 
ttfaBBit,  wihrend  ihrer  EinhflUuog  in  starre  Exsudate  der  Palpation  entsichen 
mOsste. 

ad  3.  Herr  Leopold  giebt  zunächst  im  Allgemeinen  seinem  Erstaunen  dar- 
über Ausdruck,  dass  Herr  M.  in  dem  vorliegenden  Falle  überhaupt  den  £.aiser> 
sehnitt  gemaeht  habe.  Naeh  suner  Ansidit  wire  die  liehtigere  Operetion  die  Per- 
foration des  Kindes  gewesen.  Mit  derselben  hat  er  mehrere  sehr  schwere  Fälle, 
komplicirt  mit  Tympania  uteri,  durchgebracht.  Das  kindliche  Leben  hätte  hier  gar 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden  dürfen;  in  erster  Linie  musste  die  Mutter  ge- 
rettet werden.  Daaa  ^s  selbst  nodi  in  gai»  yecBweifdten  FlUen  Toa  lympsoie 
mit  HiUe  der  Perfoiatum  mOg^ieh  sei,  könne  jeder  erfahrene  Oebortshdier  hs- 
st&tigen. 

Herr  Mein  er  t  kann  sich  au  der  Ansicht  dea  Herrn  Leopold  nicht  bekeaneiu 
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Auch  er  habe  sich  gesagt,  man  rette,  was  man  retten  kdniM  und  habe  XUteh  dieMm 
Qrundsatse  sein  therapeutitchea  Vorgehen  eii|gerioht«t. 

Die  eehwerea  Allgemdnenelirinungen  bei  TöUigem  {mA  dineh  den  tnatom!- 
sehen  Befund  intrapopeimtionem  best&ti^on;  Mangel  lokaler  (BMnentlich  peritoni- 
tischer  Entzündunggsymptome  ließen  ihn  nicht  iweifeln,  da«8  es  sich  bekanntlich 
um  die  maligneate  Form  Ton  Sepais,  die  sogenannte  primäre  Septik&mie,  gehandelt 
habe,  irie  Bum  äle  in  den  OeMnlneem  nur  noeh  liOelist  eelten,  nielit  so  leiten  je- 
doeh  nach  Laparotomien  beobachte.  Bei  so  minimaler  Aussicht  für  das  Leben  der 
Mutter  beständen  seines  Erachtens  die  Indikationen  des  Kniserschnittes  in  der 
Agone  SU  Kecht,  sumal  vrenn,  wie  im  vorliegenden  Fall  (6  cm  Conj.  t.  rigider 
enger  Muttermund  bei  einer  Ipara],  die  PCTfontion  mit  Extraktion  eine  iußerst 
aehwierige  und  nicht  mit  der  wanschenswerthoi  Seluielligkeit  so  Ende  su  fahrende 
sei.  Die  Möglichkeit  und  das  BcBtrebcn,  das  mütterliche  Leben  t\i  erhalten,  habe 
er  keinen  Augenblick  aus  den  Augen  verloren,  habe  aber,  wie  die  Dinge  lagen, 
die  Perforation  und  Extraktion  nicht  für  den  leichteren  Eingriff  ansehen  können. 

Herr  Bode  beriehtet  wa  dem  Falle  von  Sectio  caesarea  des  Herrn  Meinert, 
dass  er  als  erster  Arst  Bu  der  seit  mehreren  Tapcn  schon  in  der  Geburt  befindlichen 
Frau  gerufen  wurde,  deren  Zustand  ihm  jedoch  nicht  so  desolat  erschien,  dass  die 
aagenbliekliohe  EntHndung  drängte;  er  traf  dessbalb  lun&ohst  Anordnungen,  um 
den  Kriftesustand  der  XielBendea  in  heben,  die  Wdieiithldgkeit  su  ordnen  and 
Zeit  für  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  su  gewinnen.  Fern  von  der 
Ängstlichkeit,  nöthigenfalls  den  Kaiserschnitt  voriunehmen,  erschien  Herrn  Bode 
die  Perforation  des  lebenden,  oder  noeh  besser  des  bis  ipAter  vielleieht  al^estor- 
lienen  Sindes,  wenn  nöthig  mit  Lieidonen  der  starren  und  geschwellten  Mntter- 
■nndslippen  als  die  zweckmäßigste  und  leicht  auszuführende  Operation,  um  der 
&ttgeb&renden  für  weitere  Schwangerschaften  das  Leben  su  erhalten.  Herr  Bode 
war  desshalb  erstaunt,  als  er  nadi  etwa  2  Standen  in  die  Wohnung  der  Kreißen- 
den surtekkeliite,  in  Temehmeo,  daas  dieedbe  inswisehen  auf  Veranlassung  des 
hinsu gesogenen  Herrn  Me inert  zur  Entbindung:  in  dessen  Klinik  übergeführt 
Vörden  sei.  Gerade  der  Umstand  aber,  dass  die  zu  Entbindende  durch  lange  Ge- 
bartsdauer und  Quetschung  der  Cervix,  sei  nun  beginnende  Sepsis  vorhanden  ge* 
Wesen  oder  nidit,  sehon  geKtten  hatte,  veranlasste  Herrn  Bode,  dem  Oedanken  an 
eine  so  einseifende  Fj'öfi'nung  der  BauehhAUe  dttrek  den  Kaiaeifdulitt  wetteren 
Baum  in  dem  Falle  nicht  lu  geben. 


8)      muäiMt  (Kopenhagen).    Bericht  aus  der  kgl.  Eokbiadungi- 
uud  Findelanstalt  Kopenhagens  1887. 

(Separat- Abdruck.) 

Die  Zahl  der  in  der  Anstalt  und  deren  Filialen  Aufgenommenen  (vom  1.  Aphl 
^  31.  Deeember  1886}  war  1163,  in  der  Aaetalt  aelbet  418,  in  den  Filialen  745. 

IKe  Zahl  der  Geburten  war  1141  (davon  644  Erstgebärende).  Im  Oansen  wurden 
97  operative  Eingriffe  notirt.  Die  ganze  puerperale  Mortalitfit  war  8  :  1141  =  "o/^q 
(auch  die  nach  den  Hospitälern  Transferirten  sind  in  diese  Mortalität  eingcfasst). 
INe  puerperale  Morlnlitit  war  1200/oo.  IMe  idekt  puerperale  Mortalität  war  unge- 
mein hoch,  betraf  12  Fllk  (3  Eklampsien,  2  Pyelonephrids,  2  Mrb.  cordis,  1 
prem,  2  Hronchit.  chron.  und  Phthiae,  1  Anaemia  acuta  und  1  Apoplexie),  die  ge- 
sammte  Mortalität  »im  Kindbett«  somit  19  :  1141,  d.  h.  18<Voo*  Von  den  Neuge- 
korencn  in  der  Anitalt,  den  UBalen  vnd  im  Flndelhauae  etaifben  59  ^n  den  eiiten 
Tkgen  32).  bfSfilir  (Kopenhagen). 

8)  L.  Meyer  (Kopenhagen).   Über  Sduurlach  bei  Wdehneriiinen. 
(Zeitielifift  lllr  Oebnitehüfe  nnd  Oynikologie  1887.  Bd.  ZIV.  Hft.  3.) 

M.  bringt  einen  sehr  interessanten  Beitrag  su  der  viel  erOiterten,  aber  doch 
immer  noeh  nicht  zum  Ab<^chluss  gebrachten  Frage  der  Scarlatina  pnerperalis.  Das 
Ton  ihm  verwandte  Material  ist  ein  ungewöhnlich  reiches  au  nennen.  £s  umfasst 
18  WöetmeiinBeB,  wekke  wibrend  dnea  Zeitsanmea  von  en.  IVt  deinen  in  der 
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Kopenhagener  Entbisdungsanstalt  resp.  deren  Filialen  erkrankten.  Die  Epidemie 
wurde  durch  HebammenBchülerinnoa  «ngeadileppt  In  Betraff  der  Verliitttung  der> 
mOmb  und  der  daidnen  Krankengaidiichten  musi  Ref.  auf  das  Origioal  venrei- 
■ea.  Hier  mögen  nur  die  Schlüsse,  \relche  M.  aus  seinem  Beobachtungunatcrill 
lieht,  Plate  finden.    Kurz  susammengefasst  sind  es  ungefähr  folgende: 

Die  Komplikation  des  Wochenbettes  mit  Scharlach  scheint  keine  häufige  ni 
eein.  Die  Lienbetionsseit  betrigt  im  Puerperium  2 — 4  Tage,  ist  also  dieidbc^ 
welche  nach  neuesten  Beobachtungen  (Flindt)  dem  Scharlach  überhaupt  zuge- 
schrieben wird.  Sollte  sie  aber  doch,  wie  von  Manchen  angenommen  wird,  eine 
kürsere  .wie  sonst  sein,  so  wQrde  lieh  dies  dahin  erklären  lassen,  dass  die  Soh- 
tioaes  contintti  bei  Wöchnerinnen  die  Aufnahme  des  Ansteckungsstoifes  erleichteni 
und  dadurch  zu  einer  schnelleren  Entfaltung  der  Wirkung  derselben  Anlass  geben. 
Für  die  Theorie  der  Übertragung  der  Infektionskeime  durch  die  Geburtawegc  spre- 
chen die  verhältnismäßig  häufigen,  auf  Exkoriationen  der  Vulva  bei  Wöchnerinnen 
anftretenden  diphtheroiden  Affektionen,  während  diphtheritische  Angina  hier  rer- 
ililtnismäßig  selten  ist.  Eine  leichte  Halsaffektion  findet  »ich  dagegen  ziemlich  oft 

Das  Scharlachexanthcm  scheint  sich  schnell  zu  verbreiten.  Im  Gegcnsati  SU 
Olshausen  fand  es  M.  in  seinen  Fällen  in  der  Kegel  siemlich  bleich,  nur  selten 
■terk  henrortretend.  Komf^katioaen  settena  der  Niere  wuTden  bei  der  Hälfte  der 
Pat.  beobachtet,  noch  häufiger  rheumatische  Affclitionen.  Abgesehen  von  den  schon 
erwähnten  diphtheroiden  Belegen  an  der  Vulva  sind  auch  andere  Komplikationen 
von  iSeiten  der  Genitalorgane  nicht  selten.  Sie  scheinen  um  so  eher  aufzutreten, 
je  froher  naeb  der  Geburt  dw  Scharlach  anAngt  Doch  können  aie  auch  gsni 
fehlen.  Ist  dies  der  Fall,  so  kann  der  Verinul  der  Knnkh^t  bei  Wöchnerinnen 
eben  so  leicht,  wie  bei  anderen  sein. 

Die  Diagnose  macht  gewohnlieh  keine  Schwierigkeiten,  zumal  wenn  man  Of- 
legenheit  hal,  die  Ptt.  tqh  Aninv  an  m  beobMtateii,  doelt  kann  lie  beeonden 
dann  eine  sehr  schwierige  eein,  wenn  bereite  teptiaeh  inftdrto  Wödmflrimten  an 
Scharlach  erkranken. 

Die  Prognose  ist  nach  M.'s  Erfahrungen  nicht  so  ungünstig  zu  stellen,  wie  es 
gewöhnUdi  geeehiefat.  Die  Bebandbing  aoll  im  Weaentliehem  die  bei  Sehailach 
gebrftuehliche  sein,  im  Besonderen  darauf  hinzielen,  puerperale  Sep^  ablubaitSD, 
da  eine  gesteigerte  Neigung  für  diese  bei  Scharlach  besteht. 

Die  Kinder  scharlachkranker  Wöchnerinnen  erkranken  sehr  selten  an  Sehii^ 
Ueh.  M.  beobeeiitete  nnr  einen,  nodi  dam  nidit  gani  iweifelkNMn  FalL 

Oraefe  (Halle  a/S.}. 

10)  L.  FüTit  (Leipzig).  Über  suspektes  und  malignes  Cervixadenw». 
Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1887.  Bd.  XIV.  Hft.  2.) 
F.  schließt  seine  Arbeit,  welche  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  an* 
knüpft,  in  dem  aus  einem  Kysto-Adenom  der  Cerrizeehleinduint  nach  AndtrattoBg 
und  energischer  Kauterisation  mit  dem  Paquelin  —  die  Pnt>  konnte  sich  zu  der 
ihr  vori^eschlagenen  Totalexstirpation  nicht  entschließen  —  sich  im  Lauf  rOB 
i>/f  Jahren  ein  Uteruscarcinom  entwickelte,  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Das  Adenoma  ut.  aimplez  (einfache  glanduläre  Hyperplasie),  bei  w^hemdie 
Uterindrüsen  swar  Termekrt  und  vergrößert  sind,  aber  noch  in  Bau  und  Epithel- 
belag ihren  typischen  Charakter  bewahrt  haben,  bei  welchem  femer  das  intersti- 
tielle Gewebe  zwar  verdrängt  ist,  aber  noch  keine  außergewöhnliche  Zellwucheruog 
darbietet,  auch  ein  Sprossen  in  die  Tiefe  ausgeschlossen  ist,  darf  man  als  gutartig 
bezeichnen. 

Doch  ist  es  nicht  rathsam,  sich  mit  Ausschabung,  Atzung  und  ähnlichen  Kin- 
griffen zu  begnügen,  sondern  zur  Excision  au  achreiten,  da  die  Neubildung  su 
maligner  Entartung  inklinirt. 

2)  Das  Adenoma  ut  suspectum  (destruirende  glanduläre  Hyperplasie),  welches, 
gleichviel,  ob  es  lokalisirt  oder  diffus  auftritt,  Neubildung  atypischer  Drüsen- 
schläuche neben  mehr  oder  weniger  erhaltenen  normalen  Drüsen,  eingelagert  in 
lellenreieheres  Bindegewebe,  seigt,  femer  Vermehrung  des  DrOsenepithde  nnd 
Tendms  nr  Sproanuig  in  die  Tiefe  daibietat,  ieC,  leibet  wan  noch  keine  aoUd« 
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Zapfen  nachsuweisen  sind,  alt  sweifellos  verdächtig  anzusehen  und  neigt  sur  Per« 
niekMittt. 

Man  darf  sich  nicht  mit  der  Excision  begnügen,  «ondem  soll  rechtzeitig  zur 
Uterusexstirpation  greifen,  die  in  diesem  Fall  eine  für  die  Kadikalbehandlung  gün- 
stige Prognose  bietet. 

9)  Du  AdenoetninoaM  uteri,  bei  inldMii  die  typiedien  DiOsoilönieD  fröfiten- 
thttls  lu  Grunde  gegangen  sind,  epitheliale  Infiltrationen  und  solide  Krebssapfen 
in  zellenreicher  Gnindsubatanz  gefunden  werden,  ist  absolut  maligner  Natur.  Es 
bietet  selbst  bei  totaler  Uterusexstirpation  eine  für  die  Kadikalbehandlung  iweifel- 
kafke,  meitt  nngdaitige  Prognose,  u  die  ChtneeB,  im  Oeraadeii  in  ofMnAroii  ge- 
linger  sind.   Die  Behandlung  wird  meist  nor  palliativ  sein  können. 

4)  Für  die  Entscheidung  über  das  operative  Verfahren  bei  Cervixadenomen 
iiad  die  klinischen  Symptome  weniger  verwerthbar,  als  der  pathologisch  anatomische 
Bcfimd.  Be  iil  dMdinlb  in  jedem  nielit  onverdlelitigen  FaO  mftgUehtt  Mhseitig 
die  Untersudiang  Ton  Probe  Stückchen  der  Schleimhaut  vorzunehmen. 

5'  Jeder  ungenügende  Eingriff  schadet  mehr  all  ex  nutzt.  Er  begünstigt  Recidive 
und  jedes  Kecidiv  einen  destruirenden  Verlauf.  Graefe  (Halle  a/S.). 

11)  L.  Fürst  (Leipzig).    Zur  Kasuistik  der  Bauchdeckentumoren. 
(ZeiUchrift  für  Geburtahilfe  und  Gynäkologie  ISbJ.  Bd.  XIV.  HfU  2.) 

Bei  einer  2t>jährigen  Frau,  wdehs  tot  et.  3  Jeln«!  einen  8to0  in  der  Gegend 
des  rechten  Epigastrium  erlitten  Itatte,  entwickelte  sich  allmählich  eine  schmerz- 
hafte Verhärtung  in  der  Lebergegend.  Diese  wuchs  bis  zu  Oänseeigröße.  Von 
mehreren  Arsten  war  die  Diagnose  auf  Lebertumor  gestellt.  F.  entaciüed  sieh  da- 
gegen nach  genauer  Untersuchung  fElr  eine  von  der  MttikuUtur  oder  Fnieie  dee 
BMtne  «bdom.,  eventuell  des  Obliqu.  ext.  ausgehende  Odeeliwulst.  Die  Operation 
bestÄtigte  seine  Vcrmuthung.  Durch  AuKschülung  gelang  es,  den  Tumor  verhält- 
nisffiißig  leicht  zu  entfernen.  Die  Heilung  erfolgte  bei  Drainage  der  restirenden 
Wnndhöhle  und  leichtem  antiseptischen  Kompressivrerband  fieberlos. 

Die  mikroskopische  Untennehung  der  Neubildung  ei^^b,  dees  sie  überwiegend 
aus  großen  spindeligen  Zellen  und  nur  aus  fip&rlidiem  Bindegewebe  bestand.  F. 
möchte  sie  daher  aU  ein  gutartiges  SpindeLielleBmkom  oder  als  Desmoid  be- 
seiehnen.  GrieCB  (Hnlle  a/S.). 

12]  SohBts  (Boatock).  Ovanotomie. 

CBepentebdmek  mm  No.  108  dee  Korrespondensblntt  des  allgemdn«n  mekleo- 

burgiachen  Arztevereins.) 

S.  s])richt  über  2  Fälle  von  Ovariotomie  in  jugendlichem  Alter;  der  erate 
betrifft  ein  14jähriges  Mädchen,  bei  welchem  sich  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres 
ebe  große  Ovariencyste  entwiekelt  hatte.  Glatte  Ovariotomie.  Dabei  zeigt  sich 
da«  zweite  Ovarium  gleich&lls  entartet.  Partielle  Resektion  deeeeUien,  dm  «a  ihm 
noch  ein  schmaler  Streifen  gesunden  Ovarlalgewebos  vorhanden  war;  Genesung. 

Der  zweite  Fall  kam  bei  einem  16jährigcn  Müdchen  zur  Beobachtung,  bei 
weldier  sich  unter  peritonitischen  lieizerscheinungcn  linkerseits  eine  feste  Ge- 
schwulst entwiekelt  hatte.  Durch  die  Opemtion  minde  ein  mMmskopfgroßer,  eo- 
lider  Tumor  entfernt,  der  in  seinem  Inneren  bereits  zum  größten  Theil  gangränös 
zerfallen  war  und  welcher  sich  durch  die  Untersuchung  als  Carcinom  herausstellte. 
Neben  ihm  wxirde  eine  zweite,  kindskopfgroße,  mit  den  Darmschlingen  innig  ver- 
bunden^ bUulich  durchscheinende  Geaehwulst  bemerkt,  welche  beim  Herausheben 
zerplatzte  und  eine  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  entleerte.  Bei  der  Sttclbildunt^ 
ergab  sich,  dass  dieser  zweite  Tumor  aus  einer  Dünndarmschlingt'  bestanden  hatte. 
Kcsektion  einer  lU  cm  langen  Darmschlinge  des  unteren  Ileum.  Im  Verlauf  Fie- 
berbewegong  in  Folge  «nee  B««ohdeek«nnbeeeeeee.  l^t  bekam  bald  mn  Reeidiv, 

dem  aie  lU  Hause  erla^^ 

Alsdann  demonstrirt  S.  einen  Kolpolithen  von  der  Größe  eines  Keltigs  mit 
oben  aufsitzendem  walnussgroßen  Knopf.  Derselbe  entstammte  einem  18jährigen 
Mädoben,  wdehee  2  Jabre  vor  der  tpotttMam,  aber  «ehr  aehmecdiafteo  Auastofiuig 
dem elben  donb  Onaniren  mit  dner  .Haamadel,  letiteve  in  der  HamrObre  verioren 
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hatte.  IK«m11m  wir  ndt  dem  umgebogenen  Ende  nadi  Tom  In  die  BUse  gelangt, 
hatte  dort  mit  den  beiden  Spitzen  die  Blasenscheidenwand  durchbolirt  nad  durch 

fortwahrendes  Abtr&ufeln  von  Urin  nach  der  Scheide  hin  Veranlassung^  aur  Stein- 
bildung gegeben.  Der  K.nopf  entsprach  dem  noch  in  der  Blase  befindlichen  abge- 
bogMiMH  End«  d«r  Ntdel,  wflehoa  eitt  bmIi  OengrlneMeu  der  swiidien  den 
Bnndien  deteelben  befindlichen  BlaMntdüflinlmufl»a«lte  mMauMn  mit  dem  Sebri- 

dmitumor  ausgestoßen  werden  konnte. 

Sodann  theilt  S.  die  Geburtsgeschichte  einer  bis  lum  9.  Monat  getragenen 
Fmofat  mit,  bei  weleher  durch  Verschluss  der  HamrAhre  eine  Oberaus  starke  Aot- 
dehmmg  der  Harnblase,  des  Urachus  und  der  Ureteren  stattgehabt  hatte.  Dieselbe 
führte  zum  Riss  der  Harnblase  und  Entleerung  des  Urins  in  die  Bauchhöhle.  Als 
der  Kopf  nach  spontaner  Geburt  dem  gewöhnlichen  Zuge  nicht  folgte,  wurde  er 
bei  wiederholtem  kräftigen  Ziehen  abgerissen.  Dessgleichen  wurden  beim  Verradi 
der  Löwing  dee  Rumpfes  durch  Einhaken  in  die  Sohultem  die  Vorderarme  im 
Ellbogengelenk  abgerissen  und  die  Schultergelenke  subkutan  gelöst.  Die  jetit 
ausgefQhrte  Wendung  auf  die  Füße  führte  zum  Abreißen  der  Beine.  Nachdem 
endlieh  die  Nabelschnur  aus  dem  stark  ausgedehnten  Leibe  herausgerissen  wiTt 
floMen  2  Liter  Flüssigkeit  ab  und  die  Extraktion  ging  jetit  leicht  tob  ftattea. 

Ovariotomic  bei  einem  24jtllirigen  Mädchen ;  normaler  Verlauf. 

Zum  Schluss  spricht  S.  über  die  Entfernung  einer  über  mannskopfgroßen  Cyste 
des  linken  Lig.  lat.  bei  einer  40jährigen  Virgo;  Ausschälung  der  Cyste  und  Ein« 
nähung  der  Wandhöhle  in  Triehterfbrm  in  die  untere  BUllfte  der  Benehwonds; 
Drainage  nach  der  Vagina.  Tod  am  3.  Tage;  ob  dnidi  Sublimat  oder  Jodofora» 
intoxikation,  lässt  S.  noch  zweifelhaft.  Menzel  Görlitz). 

13)  Terrillon  (Paris).    Die  Entzündungszustände  der  Tuben  und  der 
OTarien.    Laparotomie.    Entfernung  der  Adaexe  des  Uterus. 

(Ann.  de  gyneooL  1S87.  November.) 
T.  berichtet  über  4  Fille  tob  Orariosalpingotomie  wegen  Hämatosalpinx,  P|ro* 
Salpinx  und  Salpingitis  chronica.  Als  Komplikation  lagen  Tor  llieils  Oophoritil 
chronica,  theils  eine  Ovariencyste.  In  s&mmtlichen  Fällen  genasen  die  Pat.  von 
der  Operation.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  dem  2.  Falle  die  profusen  Meose« 
andauerten,  trotaden  b^e  Oraiien  nod  Tüben  entfernt  waren.  T.  meint»  da« 
eine  edion  Tor  der  OperatioD  beatehende  (ehrMdidi»)  Metiitia  dieee  peiiodiidwD 

Blutungen  bedingte. 

Die  histologische  Untersuchung  (ausgeführt  von  L.  Cornil)  ergab,  was  die 
Tuben  betrifft,  im  WeeentUelien  Tolgendee:  Wueherung  der  Sehleimhaut,  Hyper> 
trophie  der  Muscularis  und  der  bindegewebigen  äußeren  Wand. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ovarien  zeigte,  dass  die  Parench}"n«one 
wenig  verändert  war,  dieselbe  beherbergte  normale  Oraaf  sehe  Follikel  und  normait; 
Corpora  IntM  auf  Tereehiedenen  Stufen  der  BntwUddnng;  in  dsem  Falle  froden 
sich  auOeidem  lahlreichc  kleine  hämorrhagische  FolKk^  Simmtliche  KmilUMdt' 
erscheinungen  beschränkten  sich  auf  eine  Ablagerung  von  Pseudomembranen  auf 
der  Oberfläche  der  Eierstöcke  und  daraus  entstandene  Adhäsionen  mit  der  Tube. 

T.  rertritt  denselben  Standpunkt  wie  die  meisten  deuteefaen,  engUsehen  und 
amerikanischen  Chirurgen :  sind  alle  andere  Heilungsmethoden  erschöpft,  soll  nna 
ohne  Bedenken  lur  Laparotomie  eehreiten,  welehe  relatiT  gute  Erfolge  erzielt. 

W.  Nagel  (Berlin). 

14)  Seoheyron  (Paris).   Über  die  chirurgische  Behandlung  der  tuber- 

kulösen Peritomtis. 
(NouT.  Ardk  .d'obatto.  et  de  gjnteoL  1887.  November  25.) 
Im  AaeehloM  an  die  bisher  Teröffentlichten  Fälle  bespricht  Verf.  die  Indika- 
tion und  Propnosc  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis.  Nach  seiner  Mei- 
nung ist  die  Operation  nicht  indicirt  bei  diffuser  chronischer  tuberkulöser  Perito- 
nitis, selbst  nieht,  wenn  Ascites  Torhanden,  indem  die  Tuberkulose  des  Periteaeemi 
infieret  seUeo  primir  itt 

Wenn  tarn  im  Steade  itl^  mit  der  nOglidiat  giftfiten  Wabreeheinliehkeit  eine 
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lokale  Tuberkulose,  sei  es  des  Uterus  oder  der  Ovarien,  su  diagaostioiren,  ist  es 
Ptieht  des  Chirurgen,  die  erkrankten  Organe  zu  entfernen. 

Bei  der  Unsieberhfltt  des  Ausganges  der  Laparotomie  bei  Tllbnkulose  empfiehlt 
S.  ein  von  True  angegebenes  Verfahren,  nämlich  Einspritzen  von  Jodoformäther 
in  die  Bauehhöhle,  lu  versuchen.  Das  N&here  hierüber  muis  im  Original  nachge- 
leaen  werden.  W»  Hagel  (Berlin). 

15;  A.  Iiarsen  (Dänemark).    Piolapsus  uteri  inversi. 

(HospHda  Tidanda  1887.  No.  51.) 
82jilirige  Sekundipara,  natOiUdie  Geburt.  Olaieh  naeh  dieaar  heftige  Blu- 
tung und  gleichzeitig  bemerkte  die  Hebamme  eine  Geschwulst  zwischen  den  Labien, 
mehr  und  mehr  prolabirend.  Weil  Pat  auf  dem  Lande  wohnte,  kam  der  Ant  zu  spät; 
unter  zunehmender  Schwäche  war  der  Tod  1  Stunde  nach  der  Geburt  eingetreten. 
Nur  Stimulantia  waren  angewendet.  Dar  ganze  prolabirte  und  invertirte  Uterus 
mit  theilweise  anheftender  Placenta  lag  vor  den  Genitalien ;  an  der  Leiche  war  die 
Keposition  leicht,  w&re  wohl  wahrscheinlich  auch  früher  einer  geübten  Hand  ge- 
lungen. Ingersler  (Kopenhagen). 

lü)  Betrln  (Gen^.    Behandlung  der  späteren  Stadien  des  Uterua- 

kiebaes  mit  Terebenten. 
(Nonv.  Areh.  d'obaUtr.  at  de  gynlaoL  1887.  Oktober  25.  No.  10.) 

B.  empfiehlt  die  Vagina  mit  WattckugsSn,  welche  mit  Terebenten  [«T^rcbenc», 
in  dem  französischen  Terpentinöl  von  Finus  maritima  [Koscoe]  enthalten)  durch- 
tränkt sind,  su  taroponiren.  Durch  dies  Verfahren,  welches  alle  2—3  Tage  su 
wiadarfaolaa  ist,  bat  «r  in  F&Ilen  Ton  inoperaUem  Uteruscareinom  aus  der  Klinik 
von  Vau  eher  eine  Verminderung  des  An^uiMS  nnd  dae  fötiden  Geruches,  so  wie 
einen  Nachlass  der  Blutungen  erzielt.  W.  Nagel  (Berlin). 

17)  JaiiTXili  (New  York\  Über  Behandlung  des  Krebses  mitATelos. 
(Ann.  of  gynecoL  1887.  Oktober.  VoL  L  No.  1.) 

B«  laoparaUem  Coüqmcareinom  bastidcbt  Varf.  1  oder  Smal  wOdiantüdi  die 
nleariraiide  Oberfläche  das  Churcinoms  mit  dam  genannten  Mittel,  und  er  hat  hier- 
nach sowohl  eine  Linderung  der  Schmerzen  wie  eine  Abnahme  der  Menge  und  des 
Gestankes  des  Ausflusses  gesehen.  Durch  diesen  Erfolg  wird  das  Leben  der  Fat. 
tun  atwaa  TerllBgart  und  der  gasaa  Znalsnd  andi  fUr  dSa  Angehödgan  artriglich. 

Verf.  gebraucht  den  koneantiiiCaii  Extrakt.  Die  Pflanae  (AItcIoz,  Arvelos, 
Aveloz]  wftchst  in  Brasiliaa  und  gahOct  au  den  Eupborbiaeeen  (Euphorbia  Heta- 
rodoxa).  W.  Nagel  (Berlin). 

IS)  Vulliet  (Genf).    Über  die  versenkte  Naht  bei  Schließung  dei 

Vesico-Vaginalfistel. 
(Nonr.  Areh.  d'obetto.  at  da  gynteoL  1887.  NoramberSS.  No.  11.) 
In  einem  Fall  von  Blasen-ScheidenBatclf  wo  die  Kranke  Smal  von  namhaften 
Gynäkologen  ohne  Erfolg  operirt  worden  war,  ersielte  V.  die  Heilung  durch  fol- 

Sendes  Verfahren :  Mit  fortlaufender  Naht  wurden  suerst  die  angefrischten  K&nder 
ar  Blaaa  ToUsttodig  TeraiBigt;  daim  wnrda  dia  Wnnde  naeli  der  Sdieide  hm  in 
gewöhnlicher  Weise  imammengeniht  Naab  7  l^gan  wurden  die  oberflächlichen 
Nähte  entfernt :  die  ganze  Wunde  war  per  primam  geheilt.  Als  Nähmaterial  auch 
fOr  die  versenkte  fortlaufende  Naht  wandte  V.  Seide  an,  welche  in  einem  Gemisch 
von  Jodol  (10  Thafla),  Alkohol  (40  Thafla)  und  Olyaerin  (10  Thalia)  bia  aum  Oa- 
Imuch  aufbewahrt  wird. 

V.  empfiehl^  dieae  Methode  in  fthnlichen  Fftllen  an  Tsrsuchen. 

W.  >'agel  Berlin). 

19]  Vulliet  (Genf).    Über  Dilatation  des  Uterus  durch  »tätig  wieder- 
holte Tamponade. 
(NouT.  Areh.  d'obstötr.  et  de  gynicoL  1887.  Oktober  25.  Xo.  10.) 

V.  berichtet  Ober  eine  Modifikation  seines  i.  J.  1883  veröflfentlichten  Verfahrens. 
V.  bringt  mittels  Fincette,  Katheter  oder  Sonde  so  viel  Jodoformwatte  in  daa 
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OftTum  uteri  hinmii,  wie  dies  fiuHen  kann.  Xaeh  46  Standen  weiden  die  Taapom 

entfernt  und  sofort  werden  neue  und  iwar  in  grOSerer  Zahl  hnieingefanekt 
Je  nach  dem  Grad  der  Erweiterung,  den  man  «niden  wiU,  mnM  dieaea  Yec&luca 

verschieden  lange  fortgesetzt  werden. 

Ist  daa  Uteniegewebe  eo  rigide,  daaa  die  Tampooa  die  Erweitenmg  nicht  n- 

wege  bringen  I  nimmt  Y.  Tupelo-  oder  Laminariastifte,  welche  10—15  Stund» 
liegen  bleiben,  zu  Hilfe.  Da  die  Uterushöhle  vor  und  nach  durch  die  Jodofom- 
watte  gründlich  desinficirt  wird,  sieht  V.  das  Einfahren  von  Tupelo-  oder  Lami- 
narinrtiften      vngefthrlieh  an. 

Dardiechnittlich  sind  6— >A  Anastopfungen  im  Laufe  Ton  15—20  Tagen  nOtidg, 
um  eine  vollstfindige  Erweiterung  der  Uterushöhle  und  des  Cervixkanales  zu  er- 
sielen.  In  einem  Falle  von  narbiger  Verengerung  des  Cenrixkanales  waren  (i  Wo* 
chen  nOthig.   Die  Kfanken  bimadben  dabei  nieht  lu  liegen. 

V.  empfiehlt  sein  Verfahren  nicht  allein  xu  diagnostiaelMai  Zwnek,  sondem 
auch  z\i  Heilung  hysterischer  nervöser  Zustände.  Der  Uterus  rertrilgrt  die  Tam- 
ponade auffallend  gut  V.  hat  niemals  üble  Folgen  gesehen.  Bemerkenswerth  ist, 
dasa  er  in  3  Flllen  Ihnlidie  nenrOse  gastiiaehe  Beaehwerden,  wie  man  sonst  nur 
bei  Schwangeren  beobaditet»  geadien  hat  Daa  Nifaere  Ober  die  Methode  nuiis 
im  Original  naehgeleaen  weiden.  W.  N ngel  (Berib). 

20)  Onrrler  (New  York).  Spontane  AuiptoSung  eines  Ütenufibromi 
nacli  Abortua;  lagleidi  Bemerkungen  über  die  Behandlung  dei 

Abortus. 

(Ann.  of  gyneeeol  1887.  Oktober.  Vol.  I.  No.  1.) 
Im  Anschluss  an  einen  Abortus  wurde  ein  4  Zoll  langes  Fibromyom  unter 
wehenartigen  Schmerzen  ausgestoßen.    Wegen  andauernder  Blutung  wurde  die 
Uterussehleimhaut  naehher  ausgekratst 

Veff.  redet  der  Bebandlnng  dea  Aboftna  mittdi  Cuiette  das  Wort 

W.  Hagel  (Berlin^. 

21)  Hirst.    Akute  Pneumonie  in  utero. 

(Aua  der  gebnrtahilfliehen  Gesellschaft  von  Philadelphia.  New  York  med.  joonif 

1887.  September  24.  p.  363.) 
Außer  Sigl  (Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  XV,  p.  3S4;  hat  noch  S  ti  shan  in  Australien 
(Brit.  med.  joum.  1886^  No.  If «  fk  860)  dne  Fbeomonie  wihrend  dea  fttaibn  Lebeas 
beobachtet  H.  sah  einen  Ähnlichen  Fall  bei  einem  Kind,  das  schon  cyanotisch 
geboren  wurde  und  nach  24  Stunden  starb.  Beide  Lungen  waren  pneumonisch  in- 
iUtrirt.  Die  Mutter  hatte  einen  groUuu  Lumbarabscess  und  Septik&mie.  Im  T.  Mo' 
nat  der  SehwangeiMhaft  wurde  jenea  Sind  geboren.  Lihe  (Denunin). 

22)  L.  Beoo.    Über  intra-uterine  antiseptische  Injdctionen  bei  puer- 

peraler Septikämie. 
(Journ.  d'accouch.  ISST.  No.  IG.! 
B.  berichtet  über  eioe  Eeihe  von  Fällen  schwerer  puerperaler  Erkrankungen, 
bei  welehen  dne  einmalige  energisehe  Anaqpfllang  der  UterudiShle'  mit  SahÜDa^ 
lösung  von  0,5:  1000  einen  eklatanten  Erfolg  hatte.  Schon  nach  Verlauf  weniger 
Stunden  trat  eine  Besserung  im  Allgemeinbefinden,  bald  darauf  auch  ein  Abfall 
der  Temperatur  sur  Norm  ein.  Nur  bei  wenigen  Kranken  wurde  durch  ein  aber- 
maligea  Ansteigen  derselben  dne  iwdte  Injektion  nothwendig,  wdehe  dann  sine 
definitiTe  Entlemang  bewidite.  flnefe  (Halle  a/BL). 


Orlglnalmittheilnngen,  If enegraphleu,  Separatabdrüeke 
nnd  Bfiehersendnngen  wolle  man  sn  BnfuiOf  Dr.  HdiurtA  FHMk  in  Bmlsa, 
OUaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  HSrtel,  einsenden.   

Draek  «a4  TsiiBf  von  Bultkopf  «Hlital  Im  Mpsiff. 

Hlemt  Hedlelnlf eher  Anielger* 
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llbalts  FltdMi,  Die  praktischen  ErfUge  der  modernen  OeboruhUfe.  (Original- 
VlllleUvng.) 

1)  Fehling,  Nachgeburtsperiode.  —  2)  GIrtrd,  Antipyrin.  —  3)  Loewy,  Uterasraptnr 
forentisch.  —  4^  Ottpritax,  Caretts^e  des  Uterus.  —  5)  MDlItr*  Involation  des  Utenis. 
—  6)  Singer,  Peilneenbapbie.  —  7)  Uvtnttoln,  FlndelhioNt. 

S)  Gynäkologische  Gesellschaft  za  Dresden.  —  9)  Dr|ldll0,  10)  CaruiO,  Kaisef» 
KkDitt  —  11)  ThaQpold,  Miscellen.  —  12)  SOMtag,  Beewweiden  nach  Lapsrotomie. 

WateifciaehamwaBmlang. 


Die  praktisohen  Erfolge  der  modernen  öeburtehilfes 

Von 

Dr.  Wilhelm  Fischel, 

Docent  an  der  deutschen  Univeraität  in  Prag. 

Ich  habe  in  den  folprenden  Zeilen  nicht  die  Absicht,  die  im 
Vergleich  zur  vorantiseptischen  Zeit  so  gewaltig"  verbesserten  Erfolge 
der  Gebäranstalten  neuerlich  zu  preisen.  Im  Gegentheile,  ich  halte 
es  für  zeitgemäß  mit  Jubelhvmnen  über  diesen  allseitig  anerkannten 
Ihatsächlichen  Fortschritt  einzuhalten  und  ruhig  und  nüchtern  zu 
fragen,  ob  denn  das  Eneichte  nicht  viehnelir  bloB  als  die  Eilfinunfp 
«Der  berechtigten  Fotdenuig  annsehen,  und  ob  es  schon  das  Maxi- 
aiam  des  Btreichbaren  ist. 

Gewöhnlich  'wiid  in  den  Berichten  der  gebnitshilfUchen  Ktiniken 
mit  Stolz  daianf  hingewiesen,  dass  die  in  den  Anstalten  verschuldete 
Mortalität  unter  das  Maß  der  Privatpraxis  herabgedröokt  worden 
ist.  Es  ist  dies  gewiss  ein  bedeutendes  Verdienst.  Aber  wir  müssen 
uns  dabei  vor  Augen  halten,  dass  selbst  dieser  Erfolg  bisher  nur  in 
einzelnen  Anstalten  erzielt  wurde  und  dass.  wenn  der  Vergleich  mit 
den  Verhältnissen  der  Privatpraxis  ein  gerechter  sein  soll,  wir  die 
Gesammtmortaiität  der  meisten  Kliniken  ^  mit  der  Gesammtmortalität 


<  Nu  Ittr  wenig»  Kliniken  i.  B.  Berlin,  Dresden,  Breslau  möchte  JaIl  die  von 
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der  Privatpraxis  vergleichen  müssen,  nicht  bloß  das  berechnete  Procent 
der  in  der  Klinik  selbst  erzeugten  Infektionstodesfälle.  Denn  wenn 
ich  auch  die  von  Dohm  (Zur  Kenntnis  dei  Mortalität  in  öffent- 
lichen Enibiiidungsanttalten  Bantwhkndt,  Zeitiehr.  fifar  Ctebnrlrii.  und 
Gynlk.  t886)  nenerlieh  betonton,  die  OebiiaaitalteB  anganstig  becin- 
fluMenden  Umstände:  das  Überwiegen  der  Erstgeburten,  den  ZvfliMl 
schweiei  und  inficirter  Fälle,  den  Uatenklitmraok,  ali  richtig  aner- 
kenne, so  muss  doch  allseitig  zug^ebett  wnden,  dass  sie  im  Besitze 
▼on  die  Mortalität  günstig  beeinfliiesenden  Faktoren  sind,  die  die 
ungünstigen  überwiegen  oder  überwiegen  sollen.  Zu  diesen  günstigen 
Faktoren  rechne  ich:  die  Qualität  des  geburtshelfenden  Personales, 
der  Axste  und  Hebammen,  die  eine  tadellose  sein  soll,  die  im  AUge- 
metnen  g;nattigeien  hygieniselien  VerhiltniMe  der  öiUidikei^  die  leidi- 
liche  AuflsUttuag  mil  ateptiieher  WSsohe,  die  sclinelle  Beieitseluift 
•yer  leehnischen  BeMfe  und  Mediknaiente,  die  Anwesenheit  mehrerer 
Ärzte  und  Hebammen  zur  Assistenz,  und  die  aus  Alle  dem  wieder  sich 
ergebende  geistige  Ruhe  des  behandelnden  Arztes.  Wo  so  viele 
günstige  Umstände  sich  vereinigen,  da  kann  doch  verlangt  werden, 
dass  die  Erstgeburt  nicht  als  die  Mortalität  erheblich  belastend  er- 
wähnt werde,  ja  selbst  die  zugewiesenen  schweren  Geburtsfalle  dürften 
nicht  ittiGewieht  fidlen.  Denn  mm  mtik  Plecenta  praevia,  Eklampsie, 
üterusTupturen  etwa  2  bis  Smal  hinfiger  Yoikommen  als  in  der  PtivatF- 
praxis,  so  ist  gewiss  bei  den  angefölirten  Yoriheilen  dei  klinischen 
Behandlung  mit  Recht  lu  erwarten,  dass  dieselbe  bei  diesen  Kom- 
plikationen mindestens  auch  2  bis  Smal  bessere  Erfolge  erzielen  soll 
als  die  Privatpraxis.  Desshalb  ist  es  nach  meiner  Meinung  nicht 
richtig  von  der  Gesammtmortalität  einer  Klinik  diese  Komplikationen, 
so  wie  jeden  Fall,  der  außerhalb  der  Klinik  von  einem  vielleicht  ganz 
unschuldigen  Finger  nnteisncht  worden  ist,  jeden  Fall  wo  eine 
Sehwangete  aich  aelbat  in  4en  Qeschlechtstheüen  hernnlbohite,  in 
Abieohnung  su  bringen  nnd  den  ev&brigenden  Rest  erst  mit  der 
Mortalität  der  Pri?a^razii  au  vergleichen.  Denn  alle  diese  Kem- 
plikationen  kommen,  wenn  auch  seltener,  auch  hier  vor,  weiden  aber 
in  keiner  Statistik  von  der  GesanunUnortalität  in  Abrechnung  ge- 
bracht. 

Betrachten  wir  nun  die  Verhältnisse  der  Gesammtmortalität  der 
Entbindungsanstalten.  In  1  b  österreichischen  Anstalten  wurden  (Mit- 
theilungen  der  k.  k.  statistischen  Centraikommission.  Wien)  im  De- 
oennium  1676^1884  159260  Mutter  verpflegt,  von  denen  aber  Z% 
unentbunden  entlassen  wurden  und  1,1^  (l)  unentbunden  gestorben 
Bind,  so  dass  bloß  152730  Entbindungen  mit  2070  =  1,35^  Todes- 
fällen vorkamen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  vielen  Anstalten 
zahlreiche  Transferirungen  vorgenommen  werden.  Die  Zahl  vextheiU 
sich  auf  die  einzelnen  Anstalten  in  folgender  Weise: 

Bokelmann  (ZeiUehr.  f.  Oeburtsh. und Oynik.  1886)  vindieixte  Amnthmiwtdliing 

gelten  lassen. 
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Dccennium  1873*1884. 
Verpflegsatand  Todesfälle 

95340  l.Qpi 

1830  S 

2100  0,2 

3770  0,5 

8760  1,9 

1650  1,2 

2060  0,1 

4640  2,2 

S3S80  1,2 

7880  0,8 

6360  3,6 

510  M 

1170  0,2 


159  26U  1,3X  vom 

flteade  d«r  VerpicgteD. 

In  47  deutschen  Anstalten  starben  nach  Dohm  (1.  c.)  im  De- 
cenmum  1874—1889  Tom  104387  J'kmn  1429  1,37  ;  nachJa- 
coab  (Ober  die  Erloaiikaiigeii  und  die  SterUidikelt  in  den  Oebir- 
anrtalten  Bnadand»  wShiend  dez  Zeit  von  1875 — 1885  inU.  (Zeitidbi. 

f.  Geburtsh.  u.  Grynäk.  XIY.  p.  422}  in  den  ruatischen  von  109  897  Ent- 
bundenen 1226,  mithin  und  stellte  sich  in  den  letzten  Jahren 
das  Verhalten  allgemein  noch  günstiger  dar  und  zwar  1884  =  0,72^, 
ISS5  sogar  0,48^.  Auch  in  den  deutschen  und  österreichischen 
Kliniken  dürfte  im  Allgemeinen  die  Mortalität  in  den  Jahren  1884 
bis  iS87  noch  günstiger  gewesen  sein,  ja  in  einzelnen  war  sie  es 
sehen  roi  dem  Jalize  1884,  ao  daas  die  von  Dobrn  ausgeiprocliene 
Aoncht,-  die  MortalitBt  dex  Geblrhiiioer  sei  ffir  lingeie  Zeit  nieht 
auf  den  Frocentsati  der  PiiTB^raxis  herabsudiücken,  hoffentlich  dnzcli 
die  Ergebnisse  der  nicbaten  Zukunft  widerlegt  sein  wird. 

So  bot  die  Dresdner  Anstalt  (Leopold,  Ein  weiterer  Beitrag 
zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers.  Deutsche  med.  Wochenschiift 
ISSS  Nr.  20)  im  Jahre  1887  unter  1388  Entbindungen  eine  Gesammt- 
mortalität  von  1 4  Fällen  =  iß^  ,  trotzdem  dieselbe  eine  ongewöhn- 
hch  hohe  Frequenz  an  Eklampsie  und  Plac.  praevia  bietet. 

Die  Prager  deutsche  geburtsh.  Klinik  hatte  im  Jahre: 

1870  eine  Ossammtauntalitit  von  0,7  daron  an  Sepsis  0,4  X 

1880  »  •  >    1,3         »      »      •  0,9 

1881  •  »  •   0,42       »      >     »  0,21 

1882  »  »  >   0,44       »      »     >  0,11 

Als  ich  im  Wintersemester  1886/7  die  Klinik  als  snppliiender 

Professor  leitete,  hatte  dieselbe  unter  480  Entbindtingen  2  Todea- 
fälle  =  0,12^.  Der  eine  Fall  betraf  eine  mit  eitriger  Peritonitis 
der  Klinik  zugewachsene  Extra-uterin-Gravidität|  der  sweite  eine  fiebez- 

32» 


1894. 

Verpflegsstand  Todesfälle 


Wien 

8529 

49  SS 

0,57X 

Lini 

102 

m 

3,7 

286 

0 

0 

Gras 

421 

imm 

M 

JUagannut 

gk  

V  ^ 

0 

Laibaeh 

183 

1 « 

0,54 

Inest 

176 

0,57 

Innabnick 

<tQO 

309 

0 

0 

2800 

0,34 

Jttinni 

330 

2  =■ 

0,6 

Otaafila 

117 

3  MM 

2,56 

Tiibwi 

483 

10  — 

2.28 

Iiakaa 

CeraoifilS 

187 
88 

4a 

0  — 

2.14 

0 

Zara 

35 

1  — 

3 

Bsfitia 

15 

0^ 

0 

Ssbtiiieo 

16 

2-i 

12.5 

Spakto 

40 

0  — 

0 

16177 

94« 

0,58X 
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haft  mit  kriipfif  belegten  Fltiaien  der  ftuBeien  Genitalleii  einge- 
bntehte  KieiBende. 

Wir  müssen,  wenn  wir  Ton  ernten  besonders  ungamtig  be- 
lasteten Kliniken  abiehen,  annelimen ,  da«  solche  Eifolge,  me  sie 
in  Prag  durch  eine  Reihe  von  Jahien  wirklich  eireieht  worden, 
auch  allgemein  erreichbar  sind. 

Mit  diesen  Thatsachen  glaube  ich  begründet  zu  haben,  dass  schon 
in  nächster  Zukunft  von  jeder  gut  geleiteten  Gebärklinik  ein  Uerab- 
gehen  der  Gesammtnuirtalität  auf  dat  ICvean  der  Privatpraxia  wnd 
ein  Aheinken  der  in  der  Klinik  verselraldeten  IhftktionatodesfiÜle 
auf  0,0)1^  in  fordern  ist 

Wenn  das,  was  biaher  aU  angestauntes  Verdienst  gegolteii,  von 
allen  Anstaltsärzten  als  gerechte,  selbstverständliche  Forderung  aner- 
kannt sein  wird,  dann  werden  bald  die  Verhältnisse  der  Gebärkliniken 
dieses  von  mir  aufgestellte  Ziel  wirklich  erreichen.  Nach  meiner 
Erfahrung  gehört  dazu  eine  unablässige  strenge  Überwachung  des 
ganzen  Personals  durch  die  Arzte  der  Anstalt,  und  die  volle  Über- 
Beugung  der  Änte,  data  die  meitten  Infoktionen  Teiaehuldet,  daher 
bei  atEenger  Handhabung  der  Antiaepai»  Termeidbar  aind.  Sollte  die 
Anschauung  von  der  angeblich  größeren  Häufi^ieit  der  Selbstinfektiim, 
wie  de  Ahlfeld  in  neuerer  Zeit  wieder  zuerst  geaufiert  hat,  «Ii- 
gemein  werden,  so  würde  dies  sicher  einen  Anati^  der  pnerpeEaleo. 
Anstaltsmortalität  zur  Folge  haben'. 

Nachdem  wir  im  Voransteb enden  gezeigt,  welche  Verbesserung 
in  der  klinischen  Praxis  noch  angestrebt  werden  muss,  will  ich  dess- 
gleichen  auch  für  die  private  geburtshilfliche  Praxis  meine  Ansichten 
entwickeln.  Eine  genaue  Statiitik  nber  die  Paerperalfiebermortalitit 
in  der  Frira^raxb  exietirt  für  gani  DentaeUand  nicht.  Für  Öster- 
reich ist  selbst  eine  anidUiemde  Statistik  über  dieten  Gegenstand 
sowohl  für  die  Gegenwart,  als  auch  für  die  Vergangenheit  und 
nächste  Zukunft  nicht  beizubringen,  weil  die  k.  k.  statistische 
Centraikommission  in  Wien  unter  den  Todesursachen  das 
Puerperalfieber  gar  nicht  aufführt.  Wir  müssen  uns  daher 
sur  annähernden  Berechnung  der  für  die  Privatpraxis  geltenden  Ver- 
hiltnisae  an  die  grofle  statiatiaehe  Arbeit  Bohr's  halten  (Untenudran- 
gen  über  die .  HftnÜgkeit  des  Todes  im  Wochenbett  in  PrenBen. 
Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.  Gynik.  HI).  Nadi  dieser  starben  in  Preußen 
in  den  60  Jajiren  von  1816 — 18t5  unter  3$S27  761  Entbundenen 
321  71)1  =  0,8322^.  Nehmen  wir  nun  dieses  Verhältnis  als  annähernd 
richtig  für  ganz  Deutschland  an,  so  gäbe  das  fui  ca.  1600  000  Ge- 

^  Ich  habe  schon  im  Jahre  1884  in  einer  BeHprechuog  von  Ahlfeld's  Berichten 
(Prager  med.  Wochcnschr.  No.  6)  gezeigt,  dass  die  damalt  unerreichten  Resultate 
der  Prager  deutschen  gehurtsh.  Klinik  wihrend  der  Jalm  1881  und  1^82  beiuyitcaMi- 
tischer  Vermeidung  der  Vaginalirrigationen  in  Schwangerschaft  und  Geburt  erzielt 
worden  sind.  Im  Jahre  1882  wurde  bloß  bei  5  iSchwangeren  und  bei  12  Kreißenden 
bei  dringender  Indikation  die  8dk«ide  auRgespfllt  Und  doch  *kim  kons  Sdbst- 
■iitf^timi  vor; 
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burten  pro  Jahr  (nach  B.  S.  Schultze,  Uusei  Hebammenwesen. 
Sammlung  klin.  Vorträge  No.  247).  13  315  Puerperaltodesfälle ,  von 
denen  aber  die  in  den  Anstalten  erfolgten  in  Abrechnung  zu  bringen 
nid.  Nfiliinen  wiz  die  Zahl  derselben  mit  3j|^  der  jährlichen  ca. 
lOOOaEaibinduiigeii,  ao  Ueibe«  fir  dieFriva1|iittdB  lS015äO,8l34j|^ 
oder  liix  eine  Mfllioii  Gebuften  8134  PoerpeniltodetfiiUe. 

Dieeer  Prabentnli  dfiifte  ak  der  WiAUchkeii  nemlich  genau' 
entsprechend  angesehen  werden;  denn  einerseits  ist  es  nur  su  woliL 
bekannt,  dass  nicht  alle  Pueiperaltodesfälle  registrirt  werden,  anderer^ 
seits  kommt  zu  bedenken,  dass  im  nichtpreußischen  Deutschland  die 
Verhältnisse  zum  Theil  erheblich  besser  waren  als  in  Preußen.  So 
liat  Win  ekel  (Die  Thätigkeit  der  Geburtshelfer  und  Hebammen  des 
Königreichs  Sachsen  im  Jahre  lS7b.  Berichte  und  Studien  etc. 
m.  Bd.)  für  Seehien  die  GetammtmoftaHtl»  för  das  Jahr  1878  auf 
0,94 bereeheet  Sehwdrer  (Statiftiadie  Übenicht  über  40000 
Geburten.  Freibuig  1857)  fiind  im  badischen  Oberrbeinkreise  in  den 
Jahren  1849 — 1858  unter  ca.  40000  Geburten  die  geaammte  Morta- 
lität im  Wochenbette  zu  0,2 — 0,4^. 

Wir  können  also  für  die  Million  Geburten  8134  Todesfälle  als 
annähernd  richtiges  Verhältnis  für  die  Privatpraxis  der  vorantisep- 
tischen  Zeit  in  Deutschland  annehmen. 

Ob  seit  dem  Jahre  1875  in  dieser  Beziehung  eine  Besserung  ein- 
getreten, ist  nach  den  von  Dohm  (1.  c.)  beigebrachten  und  hier 
wiedergegebenen  Zahlen  nicht  deutlich. 

Ea  bacmg  die  puerpende  Mortalitit 


'  ia  den  Jahtta 

In  FkmBsBi 

im  GioßhoBogAui 

II  Btdeo,  im  Stute  Haa 

isn 

0,79X 

0.87X  • 

1874 

0.91 

0,63 

187» 

0,67X 

0,84 

0,45 

1876 

0,60 

0,74 

0,38 

1877 

0,58 

0,77 

0,45 

1878 

0.59 

0,72 

0,52 

1879 

0.60 

0.67 

0,61 

1680 

0,71 

.  0,67 

1881 

0.66 

0.63 

1S82 

0,75 

0,61 

1883 

0,71 

Eben  dasselbe  wird  jeder  Geburtshelfer,  der  weitere  Kreise  über- 
blicken kann,  finden,  während  in  manchen  kleineren  Gebieten  eine 
enUchiedene  Bcaaerung  allerdinga  su  Tage  tritt. 

Trennen  wir  die  Ergebniaae  der  Priralprazia  in  diejenigen  dar 
anaaehUeBliehen  Hebammenpraxia  und  diejenige  der  ftntlichen,  ao 
eigiflibt  aich,  wenn  wir  Dohrn'a  Erfahrungen  in  Nassau  (Die  geburtdu 
Operationen  in  Nassau  während  der  Jahre  1860— 18GG)  auf  gans 
Deutschland  übertragen,  bei  jeder  Million  Geburten  948  000  Hebam- 
mengeburten mit  einer  Mortalität  von  0,0221^  =  5b9S  Fällen  und 
52  OüO  von  Ärzten  geleitete  Geburten  mit  einer  Mortalität  von  4,3;)^  == 
2236  Fällen. 
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Betracbten  wir  nun  zunächst  diese  Gesammtmortalität  der  ärztUchen 
Praxis  in  der  Torantiseptischen  Zeit,  so  müssen  wir  dieselbe 
kn  Yeq^fliebe  mit  dem  Biiblgai  te  ABililttD  ab  oiiM  idir  gfimtige 
betttchten.  Demi  die  icillkhe  Pniii  bat  et  ja  aiiMebliefilieb  nit 
patliologiMlien  GMieitrfiQlea  m  thun ,  wählend  die  Anstaltspraxis 
tum  größten  Theile  ca.  9Q%  normale  oder  ftat  normale  GeburtsfäUe 
aufweist.  Überdies  hatte  auch  schon  in  rorantiseptischer  Zeit  die 
Anstaltspraxis  einige  der  oben  angejfiihrten  ihr  gegenwärtig  zukom- 
menden Vortheile  zur  Seite,  die  der  privatärstlichen  immer  gefehlt 
haben,  nämlich  Anwesenheit  guter  Assistenten  und  Hebammen, 
Bereitschaft  von  Instrumenten  und  Arzneien,  geistige  Hohe  des 
operiienden  Antee.  TwIm  aUeden  eehen  wit  die  £ile  in  der  mühe- 
Vellen  gebnrtshilflichen  Tliitigkeit  ein  Resultat  eneiclien,  des  äbsoliit 
swar  etwas  hinter  den  durchschnittlichen  Erfolgen  der  Anstalten  (8^) 
inriiekstdit,  leUtir  aber  ak  bedeutend  besser  angesehen  weiden  mnss. 

foltrt.'' 


1]  Fehling  (Basel).  Leitang  der  phyiiologiaclieii  mid  patho- 

logischen  Nacbgeburtneit 

(Ssrnndung  kün.  V<nMgs  N«.  H8.) 
Naeb  den  Torangegangenen  Stieitii^bBiten  gieibt  F.  hier  seine 

Meinung  über  die  Leitung  der  Nachgeburtszeit  ab.  Dnaeaa's 
Mechanismus  der  Lösung  der  Nachgeburt,  d.  h.  die  Ablösung  da 
Placenta  durch  Flächenreduktion  des  Uterus  (mit  dem  unteren  oder 
oberen  Rand  beginnend),  erkennt  F.  im  Wesentlichen  an  und  ver- 
^virft  Ahlfei d's  Ansicht  über  die  Wirkung  eines  retroplacentaren 
Blutergusses.  £r  tritt  fiir  das  modificirte  Crede'sche  Verfahren  ein, 
lisst  gleieh  naeh  der  G^urt  des  Kindes  den  ITteras  sanft  reiben  und 
entfernt  15 — 80  Bfinvten  nachher  deich  leisen  Druck  die  im  Cerrix 
oder  Vagina  gelost  liegende  Nachgeburt  Ist  die  Expression  schwie- 
rig und  keine  Blutung  dabei,  so  überlässt  er  die  Geburt  der  Placenta 
ruhig  der  Zeit.  Bei  atonischen  Blutungoi  empfiehlt  er  nach  Weg' 
nähme  der  Placenta  mit  gut  desinficirten  Fingern,  eine  heiße  intra- 
uterine Ausspülung  als  nahezu  unfehlbares  Mittel.  Gegen  das 
Zurückbleiben  der  Eihäute,  was  keineswegs  nur  bei  zu  raschem  Ex- 
primiren  der  Placenta,  sondern  besonders  häufig  bei  Placenta  margi- 
nata  Toifcommt,  giebt  er  Folgendes  als  Bogel:  FeUt  das  ganae  Chorion, 
so  macht  man  eine  desinficirende  VaginalansspSlung,  ^Uilt  dann  top- 
sicht%  in  Scheide  oder  Cerrix  nadi,  ob  das  Cborion  dort  Hegt  und 
sucht  es  leicht  zu  entfernen.  Ist  das  Ghoiion  in  der  Uterushöhle 
festsitzend,  so  steht  man  von  der  Entfernung  ab.  Beim  Zurückbleiben 
eines  Theiles  der  Eihäute  p^reift  man  nur  dann  ein,  wenn  eiae  ato- 
nische Blutung  es  nöthig  macht. 

Schließlich  kommen  noch  die  Cervixrisse  und  deren  Behandlung 
Bur  Sprache.  Bedingen  dieselben  eine  bedrohliche  Blutung,  so  soll 
der  praktische  Ant  des  Scheidengewölbe  mit  Jodofoimgaae  fest  tsm- 
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poniren  und  alsdann,  wenn  nöthig,  einen  Specialisten  zur  Naht  her- 
beirufen. Denn  wie  F.  ganz  richtig  bemerkt,  ist  eine  Cervicalnaht 
eine  viel  Geschick  erfordernde  Operation,  die  man  vom  praktischen 
Ant  nicht  verlangen  kann.  Liq.  fei.  als  Mittel  gegen  Blutungen  soll 
Bin  in  den  venweiielttien  Fällen  angewendet  weiden. 


2)  Oirard.  Ober  den  EinflusB  des  AntipTiiii  auf  die  thermir 

sehen  Centren  im  Gehirn. 

(Bsv.  mM.  de  k  snlsse  tarn,  Onf  1887.  Novtmbsr  n.  Bscember.  Ko.  11  n.  11) 

Die  Resultate,  sa  denen  Verf.  kommt,  sind:  1)  Unter  physio- 
logischen Bedingungen  erniedrigt  Antipyrin  die  Temperatur  des 
Kaninchens.  2)  Das  Mittel  kämpft  wirksam  gegen  die  Uherwärme, 
hervorgerufen  durch  die  Erregung  des  thermischen  Centrums  im  Gehirn. 

Das  Antipyrin  kann  zweifellos  zu  den  entfiehernden  Mitteln  ge- 
rechnet werden,  jedoch  lässt  Verf.  es  unentschieden,  oh  die  kalten 
Bidet  in  ihrer  Wirkung  dem  Antipyiin  nicht  vonusiehen  sind.' 

  «litMh  (KOnigsfdd). 


3)  Loewy.   Ober  die  foreuBische  Bedeutung  der  Utems- 

rnptur. 

baogi-Biss.,  BnsUra,  1888. 
Ohne  auf  den  konkreten  Fall,  welcher  der  Arbeit  in  Grunde 

Hegt,  hier  im  Referat  eingehen  zu  können,  weil  die  genaue  Wieder- 
gabe des  Sektionsprotokolles,  der  Sachverständigen  Gutachten  und 
der  Zeugenaussagen  den  Rahmen  des  Referates  überschreiten  würde, 
seien  vielmehr  die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  welche  für  die  Be- 
urtheüung  der  spontanen  oder  violenteu  Entstehungsweise  der  Ute- 
rusruptur maßgebend  sind,  hier  aufgeführt,  weil  sie  von  dem  kon- 
kieten  Fall  abgeleitet,  in  piidser  nnd  die  giOBte  YolktSadigkeit 
beantpraehender  Küise  au%eifthlt  dnd. 

>1)  Der  Sektionsbefund  allein  giebt  höchst  selten  einen  Anbalt»- 
punkt  fiir  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  def  Gebärmutterriss  trau- 
matisch oder  spontan  entstanden  ist;  nur  bei  ausschließlichem  oder 
nachweisbar  primärem  Sitz  des  Risses  im  Corpus  uteri  oberhalb  des 
Schröder*schen  Kontraktionsringes  ist  der  erstere  Entstehungsmodus 
anzunehmen,  eben  so  bei  nachweislicher  Durchlöcherung  oder  Durch- 
stoBung  des  Utenu  oder  der  Scheide  mittels  Instrumenten. 

2)  Weder  die  abaolute  LInge  des  Binet  noch  deaMO  Hinuber- 
greifen Tom  Cenriz  auf  das  Corpus  uteri  oder  auf  die  Sdieide,  noch 
die  Beschaffenheit  der  BaMrilnder,  noch  der  Verlauf  des  Bisses  (lon- 
gitudinal  oder  transversal),  noch  endlich  die  Mitverletzungen  des  Pe- 
ritoneum und  der  Ligg.  lat.  geben  ein  Kriterium  für  die  spontane 
oder  violente  Entstehungsweise.  Nur  wenn  bei  absoluter  Sicherheit 
über  die  vorhanden  gewesene  Kindeslage  es  feststeht,  dass  der  Riss 
in  derjenigen  Seite  erfolgte,  wo  der  Steiß  des  Kindes  lag,  ist  auf 
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Grund  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  eine  Spontaa- 
ruptur  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen. 

3)  Die  Dehnbarkeit  und  Veilängerung  des  unteren  Uterins^- 
mentes  gegenüber  dem  Goxpus  uteri  ut  nur  in  denjenigen  Fillen 
Sur  Diagnose  der  Spontanruptur  verwendbar,  wo  der  Tod  der  KreiBen- 
den  wahrend  oder  bald  nadi  der  Geburt  erfolgte;  aber  auch  dann 
kann  man  höchstens  behaupten,  dass  durch  die  staxke  Dehnung  des 
unteren  Uterinsegnientes  Alles  für  die  Ruptur  vorbereitet  war  (Bandl). 
Die  letztere  kann  dann  immer  noch  eben  SO  gut  mechanisch  bewirkt, 
als  spontan  eingetreten  sein. 

4}  Bei  Heranziehung  der  Geburtsgeschichte  zum  Beweise  der 
Wahrecheinlichkeit  oder  Xlnwahiecheinlichkeit  einer  Spontanmptur 
sind  die  sogenannten  klassischen  Zeichen  einer  in  der  Ausbfldung 
begrÜfenen  oder  bei  der  Ankunft  des  Arstes  sehen  ausgebildeten 
Uterusruptur  nicht  immer  in  der  Vollzähligkeit  vorhanden,  wie  sie 
die  Lehrbücher  aufzählen.  Es  giebt  Fälle,  wo  alle  diese  Anzeichen 
fehlen  oder  wo  sie  so  versteckt  sind,  dass  ihr  Übersehen  nicht  eine 
strafbare  Nachlässigkeit  seitens  des  Arztes  bedingt,  oder  wo  sie  end- 
lich noch  anderer  Deutung  fähig  sind.  Es  kann  also  selbst  die  Kom- 
bination der  Geburtsgeschichte  mit  dem  Sektionsbefunde  mit  Aus- 
nahme der  oben  geschilderten  eklatanten  Fülle  (üterunerreiBuug  — 
Durchbohrung  des  Uterus  mit  der  Hand  an  der  Placentarstelle  oder 
mit  der  l^r^iankrone  im  Fundus  uteri  —  ausschließlicher  Sita  der 
Ruptur  an  letzterer  Stelle)  noch  nicht  ein  sichere«  Kriterium  für 
die  Schuld  der  hilfeleistenden  Person  abgeben. 

5)  Bei  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Todesursache  der 
an  Uterusruptur  gestorbenen  Frauen  ist  viel  mehr  als  es  bisher 
nach  dem  Schema  der  bekannten  Handbücher  der  gerichtlichen  Me- 
didn  geschehen  ist,  auf  akute  Sepsis  su  achten.  Verhlutungstod 
ist  nur  aasunehmen,  wenn  bei  stattgehabter  innerer  oder  ftufietet 
Blutung  der  Tod  der  Entbundenen  noch  während  oder  bald  nach 
der  Entbindung  unter  den  sicheren  Zeichen  der  akuten  Animie  er- 
folgte. Anderenfiüls,  auch  wenn  noch  keine  mechanischen  peritoniti- 
schen Symptome  auftraten,  ist  der  rasche,  12 — 3<>  Stunden  nach  der 
Entbindung  erfolgte  Tod  der  Wöchnerin  viel  richtiger  als  bisher 
durch  akute  Sepsis  zu  erklären,  die  so  rasch  tödtet,  dass  keine  Zeit 
Sur  Entwicklung  peritonitischer  Symptome  bleibt.  Nach  dem  Stande 
der  heutigen  Erfthrungen  kann  die  Utemsruptur  an  sich,  wenn  nicht 
gleich  hinterher  der  Yerblutungstod  eingetreten  ist,  oder  bei  oder 
nach  der  Entbindung  eine  Infd^tion  stattgefunden  hat,  nicht  mehr 
als  eine  absolut  tödliche  Verletrong  erachtet  werden.  Es  ist  dies  &t 
die  Abmessung  des  StrsfinsBes  von  Wichtigkeit.'  Ksnasl  (Oodits). 


4)  Despreaux.   Du  Curettage  de  Futerus. 

These  de  Paris  IShS. 

Verf.,  welcher  auf  Veranlassung  von  Pozzi  obiges  Thema  iieiüig 
und  ausgiebig  bearbeitet  hat,  ist  ein  grofier  Anhänger  des  GUrrette* 
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menti  und  bedauert  nur,  dass  in  seineiii  fpeciellen  Vatetknd«  diese 
Opention  noch  lange  nit^t  die  verbreitete  Ausdehnung  und  all- 
gemeine Anwendung  wie  in  Deutschland  gefunden  hat.  Seine  Aus- 
führungen über  die  Indikationen  und  Kontraindikationen,  die  Technik 
etc.  sind  bei  uns  allgemein  bekannt  und  bieten  nichts  neues  £i- 
wähnenswerthes. 

Den  Schluss  büden  22  Fälle,  darunter  IS  Bälle  von  duomsdiet 
Endometritis  und  4  FSlle  von  inepenUem  Caxcinoina  uteri,  in  wel- 
dien  das  Cuiettement  ausgeführt  wurde.  Mimsl  (Qftrlits). 


5)  P.  Müller.  Bemerkungen  über  physiologische  und  patho- 
logische Involution  des  puerperalen  Uterus. 
Festschrift  für  A.  von  Kölliker.   Leipzig,  Vf.  Engelmann,  1887. 

Unter  Beiseitelassen  der  mangelhaften  Involution,  der  sog.  Sub- 
iBToluiiou,  bespricht  Verf.  nur  allein  die  excessive,  die  sog.  Atrophia 
vttd  aquisita»  und  UUt  jeden  Uten»  för  atiophirt,  welbhei  naeh 
loigsain  ausgefuhitei  bunanueUer  und  Sondenuntenuehung  neben 
kimer  und  kleiner  Portio,  engem  Muttermunde  und  kunem,  schmalen, 
dünnwandigen  Corpus  eine  Länge  Ton  6  cm  und  darunter  aufweist; 
denn  da  unter  normalen  Verhältnissen  der  Uterus  nach  der  Geburt 
die  frühere  Kleinheit  nicht  wieder  annimmt  und  die  Länge  der  vir- 
ginalen  Gebärmutter  allgemein  auf  6  cm  bestimmt  angegeben  wird, 
muss  der  geboren  habende  Uterus,  welcher  6  cm  und  darunter  Höhlen- 
länge hat,  atrophirt  sein. 

Nach  H.  ist  diese  Atiopliie  entKhieden  hSufiger,  ab  man  an- 
nrnehmen  geneigt  ist. 

Wenn  auch  auf  der  Basis  von  Wochenbettseriorankungen ,  von 
Eicessen  in  der  Laktation,  von  Ovarialerkrankungen  und  durch 
Vermittlung  abzehrender  Krankheiten  sich  eine  Atrophia  uteri  sekun- 
där ausbilden  kann,  müssen  wir,  so  lange  kein  derartiges  ätiologisches 
Moment  nachgewiesen  wird,  auch  eine  reine  idiopathische  Atrophie 
des  Uterus  mit  ihren  krankhaften  Symptomen  wie  spärliche  Menstrua- 
tion oder  gar  Amenorrhoe,  Sterüit&t,  Katarrh  und  hysterische  wie 
hypodiondrische  Erscheinungen,  gelten  lassen. 

Auch  far  seltene  Fälle  nur,  bejaht  Verf.  doch  die  Heilbarkeit 
des  Leidens.  In  swei  Fällen  beobachtete  er  nach  festgestellter  Atro- 
phia uteri  Konception,  indem  in  dem  einen  sogar  die  vor  der  Kon- 
toption G  cm  lange  Uterushöhle  einige  Monate  post  partum  eine 
Länge  von  l\/-2  cm  aufwies.  Interessant  ist  ein  dritter  Fall,  in  wel- 
chem sich  jedes  Mal  nach  den  vier  stattgehabten  Geburten  immer 
wieder  eine  Atrophie  des  Uterus  ausbildete.  Die  Behandlung  ist  mit 
Ausnahme  einer  Lokaltherapie  bei  bestehenden  Katarrhen  eine  all- 
geneme. 

Die  Thatsachen,  dass  atrophische  Uteri  koncipiren,  dass  der 
Symptomenkomplex  der  Atrophia  uteri  verschwinden  kann,  ohne  dass 
die  Atrophie  verschwindet  und  dass  endlich  mitunter  eine  Uterus- 
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atrophie  betteben  kami,  ohne  irgend  weldie  Encheiniuigen  m  nuwIieB, 
bringen  Bf.  m  dem  Sddntse,  dats  nnseie  heutigen  AnsehMinngen 
nber  die  Involation  det  Uterus  noeh  mengelhafte  und  nn^olbtiii- 

dige  sind. 

Untersuchungen,  welche  von  ihm  an  53  Wöchnerinnen  von  der 
dritten  Woche  bis  zum  dritten  Monat  post  partum  vorgenommen  worden 
sind  —  weder  Gravidität,  noch  Geburt,  noch  Wochenbett  dieser  Per- 
sonen waren  irgend  wie  gestört  —  brachten  ihn  zu  dem  Resultate,  dass 
die  luTolution  aneh  in  dar  sweiten  HlÜfte  dei  Puerpetiumt  eben  eo  iib> 
regelm&Big,  wie  in  den  enten  iwei  Wochen  erfolgen,  dtm  der  Vtenit 
ichon  frul^witig,  d.  h.  Tor  dem  Ende  der  seebaten  Woehe,  m  der 
Größe  redneirt  sein,  welche  wir  als  Normalmafi  eines  geboren  haben- 
den Uterus  anzusehen  pflegen,  ja,  dass  togar  der  Uterua  schon  vor 
dem  Ende  der  sechsten  Woche  jungfräuliche  VerhältniMe  wieder  an- 
genommen haben  kann. 

Besteht  nun  eine  Verkleinerung  des  Uterus,  die  wir  als  Atrophie 
bezeichnen,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  machen,  so  müssen 
wir  sweifoln,  ob  diaadbe  nicht  eine  Folge  einer  uns  bis  jetsi  noeh 
unbekannt  gebliebenen  Uraaehe  lal;  eben  ao  wenig  kdnnen  wir  Uat- 
nadi  behaupten,  dass  der  geboren  habende  Uterus  nie  mehr  anf  tir- 
ginale  Verhälnisse  mrnckkehrt.  Ist  endlich  die  beobachtete  atrophi- 
sche Verkleinerung  nur  eine  vorübergehende,  so  ist  vielleicht  unsere 
Anschauung  von  der  Gleichzeitigkeit  des  Zerfalles  und  der  Neubil- 
dung der  muskulären  Elemente  in  der  Involution  eine  unzureichende; 
man  müsste  vielmehr  dann  annehmen,  dass  erst  diese  Elemente  fettig 
entarten,  zerfallen  und  theil weise  resorbirt  werden  und  dann  erst  die 
IViederherstellung  der  Stammelemente  oder  die  Büdung  gana  neeer 
Mnakelelemente  erfolgt    Maead  (Oöillt^. 


6)  S&nger.   Über  Perineorrhaphie  durch  Spaltung  des  Sep- 
tnin  recto-vaginale  und  Lappenbildnng. 

(SsBradimg  Min.  Vortitge.  Ko.  SOI.) 
Daa  Thema  ist  Ton  8.  auf  der  Natarforedienrereammlnng  sn 
Wiesbaden  1887  zur  Sprache  gebracht  und  bereite  im  Centralblatt 

für  Gynäkologie  1887  No.  41  p.  650  referirt  worden.    Ver£  hat  bis 

zur  Hcrausp:abc  dieses  Heftes  lOmal  diese  Operation  mit  gutem  Er- 
folge ausgeführt,  9mal  bei  verschiedenen  Graden  von  Scheiden-  und 
Scheidengebärmuttervorfall,  7mal  bei  inkompleten,  3mal  bei  komple- 
tem,  veraltetem  Dammriss.  Sehr  anschauliche  Abbildungen  illustriren 
den  Text  Mensel  (GorUu;. 


7)  Levinstein.   Über  die  Noth wendigkeit  der  Findelhäuser. 

Jena,  dustar  Flseher,  1888. 
L.  baut  die  Forderungen  Veit'a,  welcher  durch  Ändemag  der 
beatebenden  Gesetagebnng  Straflosigkeit  des  krimineHen  Abenes  fir 
die  Fran  Verlangt,  weiter  ans,  in  der  Meinung,  daaa,  wenn  Be- 
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dingnngen  getdudfen  weiden,  denurtige  Fllle  übeilieiipt  leltener  ein^ 

treten  in  lassen,  eine  gesetzliche  Abändeiung  weit  leichter  emtamten 
konnte;  Wld  da  ist  er  der  Aniicht,  dass  nur  Findelhäuser  geeignet 
lind,  dem  sunehmenden  kriminellea  Abort,  der  den  Anlkng  nuf 
Stufenleiter  «um  Kindesmord  bildet,  zu  steuern. 

Durch  die  Einrichtung  derartiger  Anstalten  würde  die  Unsitt- 
lichkeit  keineswegs  zunehmen,  die  höhere  Belastung  des  Budgets 
konnte  durch  private  Wohlthätigkeit  ausgeglichen  und  die  nicht  su 
leugnende  hohe  SteibUcfakett  in  ilmen  dnxdi  eine  peinliehe  Übei^ 
wadinng,  henpHiehUch  der  EndUmmg  der  Kinder,  verringert  weiden. 
Auf  diese  Weise  würde  der  Matter,  die  meist  dem  dienenden  Stande 
entstammt  und  kaum  in  ihren  gesunden  Tagen  so  viel,  als  zur  eige-* 
nen  Ernährung  und  Erhaltung  nöthig  ist,  verdient,  die  Sorge  für 
ihr  Kind  abgenommen  und  der  jeder  Moral  und  Ethik  spottenden 
Eogelmacherei  Einhalt  gethan  werden  können.  Die  Mutter  könnte 
sich  dann,  vorausgesetzt,  dass  Findelhäuser  bestehen,  welche  ihr  Kind 
aii%enonmien  hallen  nnd  ferner  unter  der  Yomneietsnng,  dass  der 
Vater  ihres  illegitimen  Kindes  gesetdich  verpflichtet  wire,  nach 
feinen  relativen  YermSgeneverhSltaissen  dieselbe  vielleicht  1—3  Mo- 
nate nach  der  Gehurt  unterstützen,  körperlich  genügend  erholen  und 
kräftigen  und  somit  wieder  geeignet  werden,  körperliche  Arbeit  zu 
leisten;  denn  bei  der  allgemein  üblichen  Entlassung  gesunder  Wöch- 
nerinnen aus  den  Entbindungsanstalten  am  9. — 10.  Tage  sind  die 
betreffenden  Personen  körperlich  keineswegs  in  der  Lage,  ihren 
Unterhalt  su  verdienen,  sie  erkranken  und  fallen  dann  der  Gemeinde 
oder  dem  Staate  mr  Last.  Wurden  dann  noch  vor  der  Aufnahme 
des  Findlings  der  Heimatsort,  die  ehelichen  Verhältnisse  und  eventuell 
die  Heimatsberechtigung  angegeben,  so  wären  somit  etwaige  joristi- 
•che  Einwürfe  wegen  Erbschaften,  Armenunteistutanngen  ete.  theil- 
wose  beseitigt. 

Wünschen  wir,  dass  edeldenkende  Menschen,  hierdurch  ange- 
spornt, ihr  Möglichstes  zur  Kettung  ihrer  Mitmenschen  beitragen 
möchten.  MobmI  (Qörlits}. 


KasuistHc. 

8)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

136.  Sitmtng  am  1.  Mai  1886. 
Vorsitiender:  Hezr  J.  SohramiDf  SdhriftflUim:  Herr  Korn. 

Zur  Aufnahme  in  die  Oesellflchaft  hat  sich  gemeldet:  H«nr  Mflaehmeyer. 

I.  Herr  Korn  leigt  einen  Kindetleiehaam mit  angeborener  großer  links- 
seitiger ZwerchfelUhernie. 

Dm  Shid  wofdo  in  Sdtldellage  von  eSner  Frau  geboren,  die  schon  mehrere 
Tollkommen  wohlgoUldete  Kinder  geboren  hat,  die  selbst  keine  Missbildungen 
seigt.  Naeh  der  gani  normal  verlaufenen  Geburt  schnappte  das  Kind  sehr  bald, 
der  UeneehUg  —  auffalloid  weit  nach  der  rechten  Seite  fablbar  —  war  kräftig, 
veui  laeh  otvH  vtrlangsamt  Ikots  aller  BenAhunfea  koaato  dao  togstniifiige 
Alimmg  aioiit  hnhcig«Rlhft  werden.  Der  Hersiddeg  «rloMh  na^  ea.  Vt  Stande. 
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Bei  der  Sektion  seigte  lieh  sunicblfc  eine  auffallend  tiefe  iDsertion  des  Zwerch- 
fells der  rechten  Seite  {8.  Rippe;,  dann  wurde  das  voUatändige  Fehlen  der  linken 
Zwerchfellflhälfte  konatatirt«  von  der  nur  einige  epfirliehe  Faaem  an  der  Torderen 
BnutwMid  eilialteD  wnren.  Sel^eh,  medlra  und  iiiaten  f^g  die  Baaddifliile  ohne 
Grenze  in  die  linke  Brusthöhle  über.  In  letztewr  leg,  nach  oben  und  innen  gc- 
dr&ngt,  die  ganz  atrophische  linke  Lunge,  deren  Rinder  jedoch  ein  deutlich  mai- 
morirtM  Aussehen  boten  und  iweifellos  lufthaltig  waren.  Außerdem  fanden  sieh 
in  der  Brusthöhle  fast  der  ganze  Magen,  mehrere  Dünndarmschlingen,  das  Colon 
ascendens  mit  dem  Coecum  und  Proc.  vermif.  und  endlich  der  sehr  hypertrophische 
linke  Leberlappen.  In  der  rechten  Pleurahöhle  das  normal  gebildete  Uers  und 
die  ebenflKlIi  kypertrophisehe  recbte  Lunge.  Sonstige  MisiliOdungen  fcUleo,  aar 
trer  die  linke  Niere  nach  unten  und  mediaawlita  Terlagert,  sie  lag  unmittellwr 
über  dem  Promontorium.  Im  Anschlus«  an  seine  Demonstration  bespricht  der  Vortr. 
die  entwicklungsgeschichtlichen  Verh&ltnisse,  sich  auf  die  Untersuchungen  Wal- 
deyer'e  beeislieiid,  die  eucüi  dnidi  dieeen  Fell  eine  neue  Beetitigwng  eiftluen. 

n.  Herr  Heinert  hllt  eeinen  engekflodigten  Vortreg:  »Über  Septikimie 

TOT  der  Geburt".    Derselbe  wird  in  erw^terter  Form  veröffentlicht  weiden. 

Herr  Leopold:  Durch  die  Darlegungen  des  Herrn  Vortr.,  die  zum  größ- 
ten Theil  historischer  Natur  und  allgemein  bekannt  seien,  sollte  festgestellt  wer- 
den: »Welehes  sind  die  Symptome  der  Sepeie  tot  der  Geburt?«  Er  hebe  eueh  mäk 

diesen  neuen  Auseinandersetzungen  des  Herrn  M.  nicht  den  Kindruck  gcwinnso 
können,  dass  es  diesem  gelungen  sei,  ein  auch  nur  annähernd  einheitliches  Bild 
der  septischen  Erscheinungen  ante  partum  lu  entwerfen,  ein  BiU,  nach  dem  nun 
im  einnelnen  Falle  sagen  könne:  dbae  ui  Sepeie,  des  keine.  Die  heutigen  Dsr> 
legungen  des  Herrn  Vortr.  trügen  einen  gans  anderen  Charakter,  als  in  der  vorigen 
Sitsung.  Eine  Diskussion  über  einen  bestimmten  Fall  könne  sich  aber  nur  an  die 
unmittelbar  yoifaer  gegebene  Deietellung  derselben  bslten.  De  eei  i.  B.  hsats 
fortwährend  die  Rede  von  unstillbarem  Erbrechen.  Es  sei  nicht  gesagt,  wie  oft 
dasselbe  aufgetreten,  wie  lange  dasselbe  beobachtet  worden.  Da«s  aber  der  Begriff 
»unstillbares  Erbrechen«  ein  seht  verschiedener  sei,  brauche  wühl  nicht  erst  hervor« 
gflkoben  su  werden. 

Die  kasuistischen  Zusammenstellun^ren  des  Htmi  V  rtr  beweisen  ebenfalls 
nichts :  trots  der  scheinbaren  Einheitlichkeit  haben  wir  es  mit  lauter  Tcrsehiedeom 
BOdem  ni  Hkun.  Die  ÄuBerungen  dee  Hern  Vortr..  Leopold'eMeteriel  betiel' 
fend,  übelgehe  er  em  besten  mit  Stillidiweigen.  Br  i^nbe  erfn  Ifateriel  jedm- 
felis  besser  tu  kennen  als  Herr  M. 

Der  angeführte  Fall  Kehrer's  beweise  gerade  das  Gegentheil  von  dem,  WM 
Herr  H,  bewmeen  wollte.  Hier  durfte  ebenmls,  wie  Kehrer  edbst  auifOhrt,  te 
Kaiserschnitt  nicht  gemacht  werden. 

Herr  Me inert:  Herr  Leopold  habe  mit  Emphase  gegen  seine  Behmuptong 
angek&mpft,  die  gar  nicht  aufgestellt  wurde.  Weit  entfernt,  yersueht  lu  hsbmt 
ein  >einheitliches«  Bild  der  Sepsis  ento  partum  su  entwerfen,  habe  ihm  M.:  dieser 
Versuch  auch  nicht  misslingen  können.  Er  habe  im  Gegentheil  die  Verschieden- 
artigkeit der  KrankheitsbUder  hervorgehoben  und  im  Erbrechen  das  einsige 
unter  den  frühieitig  eullreteadea  Symptomen  tn  inden  geglaubt,  weishes  sish 
prognostisch  verwerthen  lerne.  Seine  Bemerkung,  dass  Herr  Leopold  in  seinem 
Material  nicht  au  Hause  sei.  sei  wohl  hart,  aber  nicht  unverdient  gewesen.  Denn, 
wenn  Herr  Leopold  sich  genau  erinnere,  in  3  F&llen  der  letzten  Jahre  bei  Conj. 
ver.  von  6  em  gleichsam  spielend  perforürt  und  estrahirt  su  haben,  so  stehe  es 
jedem  Anderen  frei,  durauf  hinzuweisen,  dass  seit  Leopold's  Direktoriat  an  der 
kgL  Frauenklinik  Perforationsf&Ue  bei  Coiuugaten  von  weniger  als  6Vs  cm  über- 
haupt niclit  Torgekommen  eeien  und  bei  OonJ.  Ter.  tob  6Vt  Midi  nur  Imsl 
(Tgl.  Leopold,  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  etc.  Stuttgart  1S68).  Kehrer  s 
Fall  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXVIT,  p.  22^:  mit  «öfterem  Erbrechen«  der  inficirten 
Kreißenden  würde  seiner  Ansicht  nach  unter  allen  Umst&nden  letal  verlaufen  sein, 
wenn  andi  Kehrer  selbst  lidi  in  eaderem  Sinne  au^espioehen  habe. 

Herr  Osterloh  fingt  den  Vortr,  ob  die  Fnge  au«i  eehon  efwofen  wordse 
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■ei,  ob  der  Porro'sche  oder  der  klassiaehe  Kaiserachnitt  in  dem  in  Bede  itehenden 
PkUe  vnnaiiaheB  gewvfen  «et.  RalioiMilar  dflnke  ihm  der  entere. 

Hflsr  Meinert  bejaht  die  Frage;  er  habe  lieh  fQr  die  dnfadie  BwitfoB  dee 
üterua  entschieden,  weil  durch  die  Porro'sche  Operation  gerade  derjenige  Theil 
des  Organs,  von  welchem  die  Infektion  aweifelsohne  ausgegangen  sei,  die  gequetschte 
Cervix,  nidit  wttrde  elnuiiirt  irvwden  teln. 

Herr  Leonhardi  hat  bei  einem  großen  chirmgieehen  Material  bi  der  Tor- 
antiseptischcn  Zeit  sehr  viele  Fflllc  von  Sepsis  gesehen.  Dass  aber  dns  unstillbare 
Erbrechen  ein  sicheres  Symptom  der  Sepsis  sein  solle,  könne  er  nicht  best&tigen. 

Herr  Merbaeh:  Der  Herr  Yoitr.  hebe  immer  tob  einer  »primSren  Sepsis«  ge- 
sprochen. Die  Sepsis  sn  doeh  stete  etwas  Sekundäres,  eine  allgemeine  Blutver- 
giftung, auspehend  von  einem  primSren  Infektionsherde.  Darauf  basire  unsere 
ganze  Therapie  der  Sepsis,  der  Herd  müsse  aufgesucht  und  unschftdlich  gemaeht 
werden« 

Herr  Leonhardi  ist  derselben  Ansicht.  Er  führt  weiterhin  aus,  dass,  wenn 
das  unstillbare  Erbrechen  der  Ausdruck  der  allgemeinen  Sepsis  sei,  er  auch  bei 
sdbt«n  ehirui^sehen  Fftllen  dieses  Symptom  hatte  beobachten  mflasen,  oder  es 
mflsse  sonst,  entsprechend  der  Infektionspforte  bei  geburtshilfUdien  Ftilen,  dne 
Veränderung  in  den  Organen  des  Unterleibes  vorhanden  sein. 

Herr  Meinert  erwiedert  den  Herren  Leonhardi  und  Merbaeh,  dass  seine 
AnsUlhrangen  Uber  septisches  Erbrechen  sich  nur  auf  puerperale  Sepsis  und 
Sepsis  intra  partum  belogen  hfttten,  dass  der  Ausdruek  «primAre  Sepsis«  von  He- 
ger und  Olshausen  entlehnt  sei,  und  nichts  Anderes  andeuten  solle,  als  dass 
septische  Allgemeinerscheinungen  früher  auftreten,  als  lokal  septische  Processe,  lu 
denen  es  flbeilunpt  nieht  sn  koaamem  brraehe.  Des  nothwendige  Votbendsnssin 
einer  Inrasionspforte  für  das  septisdw  Gilt  weide  tneh  ftr  detwtigo  Ftfle  Y«m 
Niemand  mehr  bestritten. 

Herr  Bode  glaubt  nicht,  dass  es  in  dem  Meinert'sehen  Falle  nothwendig 
gewesen  wlre,  Ineisionen  des  Muttermundes  zu  machen,  um  die  Kraniotomie  aue- 
ittbreil  XU  können.  Bei  einem  bis  zu  Smarkstücligröße  erweiterten  Orificium  sei  es, 
snmel  wenn  es  sich  um  Mehrgeb&rende  handele,  sehr  wohl  möglich,  die  Perforation 
and  XrenioUesie  su  meebeB.  Wae  das  sogeneante  vasttUbeie  Erbieeiien  solange, 
so  b^preÜB  er  nieht,  wie  Herr  M.  demselben  ein  so  großes  Gewicht  beilegen 
könne.  Es  sei  Oberhaupt  unverständlich,  wie  man  bei  einer  so  kursen  Beobach- 
tungsdauer von  nur  einigen  Stunden  —  l&nger  habe  Herr  M.  die  Fat.  nicht  ge- 
echen  —  tob  unstillbereni  Erbreehen  spredien  bAnne.  Herr  M.  eei  nithiB  ledlg- 
Ueh  auf  die  Angaben  der  Angehörigen  angewiesen  gewesen. 

So  lange  er  selbst  (Bode]  die  Fat.  habe  beobachten  können  (etwa  Vi  Stunde!, 
habe  sie  nicht  erbrochen.  Eine  nicht  geringe  Ansahl  von  Kreißenden  erbrftchen 
flbcifaeapt  OBuntetlMroeben  wibrend  der  Oebtirt,  besonders  bei  sehr  schmenbeften 
Wehen.  Hier  an  Sepsis  su  denken,  würde  gewiss  Niemand  in  den  Sinn  kommen. 

Herr  Korn  weist  zunächst  unter  Vorlegung  der  Krankengeschichte  an  einem 
eklatanten  Fall  von  Tj-mpania  uteri  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  (ca. 
Ttigige  Oeburtsdauer,  wiecUrbolte  Schüttelfröste  mit  Temperaturen  von  41^  C.  und 
einer  Pulsfrequenz  bis  140,  sehr  schmenthafter  Mctcorismus,  kichtf  Tlcnnmmenheit 
etc.;  nach,  dass  es  wohl  geUnge,  derartige  F&lle  mit  Erfolg  su  behandein.  Dann 
sieb  Bur  Kritik  dss  Meinerfseben  IVilIee  wendend,  ffihrt  er  aus,  dess  die  Die- 
gnoee  ■aUgemeine  Sepsis«  die  absolut  letale  Prognose  bei  der  geringen  Fulsfrequens 
(94''  zum  mindesten  recht  zweifelhaft  erscheinen  müsse.  Dass  die  Pnt.  den  schwe- 
ren Eingriff  einer  Laparotomie  noch  3  Tage  überlebt  habe,  spräche  auch  nicht  da- 
fitar.  Der  Tod  sei  denn  dnreh  eine  septlsebe,  jeuebige  Peritenitie  IkerbeigefOhrt 
■worden,  die  vor  der  Operation  nicht  bertenden  hnhc.  Nicht  zu  Obersehen  sei  ferner 
der  Umstand,  dass  das  Kind  nicht  nur  noch  am  Leben  gewesen,  sondern  auch  am 
Leben  geblieben  sei.  Fast  in  allen  Fällen  von  hochgradiger  Tympania  uteri  star- 
ben die  Kinder  Tor  der  Geburt  ab  oder  gehen  doch  in  den  nächsten  Tagen  nach 
der  Geburt  zu  Grunde.  Dassslbe  würde  wabrseheialieb  aueh  bei  allgemeiner  Sep- 
sis der  Fall  sein. 
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H«ir  M«in«rt  bettrailet  dlat  auf  Oraiid  tdiier  UttantuntadiMi.  Dms  di* 

•eptisohe  Peritonitis  seiner  Fat.  erst  in  Folge  der  Laparotomie  entstanden  wäre, 
tri  eine  willkürliche  Annahme  Herrn  K.orn'i.  Gleichartige  Fälle  mit  prim&r  sep- 
tischen AllgemeinerseheinuDgen  poat  partum  (also  unbeeinflusst  durch  einen  ope- 
rativen Eingriff]  und  Übefgug  in  eine  nach  mehreren  Himtii  tödlich  endende  eitrige 
Peritonitis  ffinden  sich  genOgrend  zahlreich  in  der  Litteratur.  Was  die  Pulsfrequeni 
anlange,  ao  könne  dieselbe  in  letal  verlaufenden  F&llen  sogar  untenM>nnal  sein. 
WaoB  Harr  Bode  ibm  das  Beeilt  atreitig  mache,  in  dem  Toiyteagenan  Falla 
»unstillbarem  Erbrechen«  zu  berichten,  weil  die  eigene  Baobamtui^  eine  au  kurae 
gewesen  sei,  so  bedeute  dies  einen  Angriff  auf  die  Zul&ssigkeit  anamnestischer 
Angaben  überhaupt.  Um  die  Prognose  der  puerperalen  Infektion  (intra  et  post 
partuaa)  su  datt  uagOnadgen  au  gaatalleii,  bedflrfe  es  abar  sieht  einmal  dea  ■un- 
stillbaren«  Erbrechens.  Unter  über  100  publicirten  Fällen  von  puerperaler  Sepsi?, 
die  er  durchmustert  habe,  sei  nicht  ein  einaiger  günstig  verlaufen,  bei  welchem 
auch  nur  an  einem  einaigen  Tage  »&ftaffi>  oder  ahiufigeres«  Erbradian  nalirt  wurdai 
Fille  natürlich  bei  nidit  inficirtan  Kianiken,  M  denen  das  Erbrechan  eine  andeia 
Ursache  habe,  dürften  nicht  herangeaogen  werden,  Das^  Sejisis  ohne  h&iifiges  Er- 
brechen prognostisch  günstig  sei,  habe  er  nicht  behauptet,  aber  es  kommen  Fälle 
vor  mit  Tamparator  aber  42*  0.  und  aololia  mit  über  160  Pula,  waldie  in  Oaneaimg 
andaa. 

In  keinem  Punkte  sei  die  im  Verlauf  der  Diskussion  ihm  entgegengehaltene 
Kasuistik  geeignet,  seine  Behauptungen  zu  entkräften.  Die  Fälle,  aus  denen  die- 
selben abgeleitet  seien,  werde  er  mit  Angabe  der  QueUan  und,  wie  Cf  hoff»,  as 
Zahl  beträchtlich  vermehrt,  seiner  Publikation  beifügen. 

Nach  einigen  persönlichen  Bemerkungen  Schluss  der  Sitsung. 


9)  Thomm  K.  »ryidti«  (Pliihdelplik).   Kaiaewclmitt  bei  Geburti- 
TeEbmdermig  dnrcli  ein  im  Becken  eingekeiltes  Fibzorna  uteri. 

(Med.  news  1SS7.  November  26.  p.  621.) 

doj&hrige  Primipara;  Schwangerschaft  nahezu  normal  (starkes  Erbrechen),  Ein- 
tritt der  Wehen  versögert.  Bei  Beginn  der  Geburt  starke  Blutung:  Tamponade. 
Ein  Tumor  füllt  das  Becken  so  völlig  aus,  dass  nur  ein  Finger  swischen  demselben 
und  dem  Schambein  passiren  kann.  Ccrvix  und  Muttermund  war  mit  dem  Finger 
nioht  aufsufinden,  eine  Uterussonde  schlüpft  in  die  Oenitalien  bis  aum  Griff,  der 
Knopf  der  Sonde  iat  unter  dar  Bandibamt  lu  ftUbn.  Bar  aehvangara  mens 
iDhlt  sich  von  den  Bauchdecken  aus  hart  an»  einige  Udna  harte,  tum  ThdH  be- 
wegliche Tumoren  sitzen  demselben  auf. 

Es  werden  lunächst  mehrere  erfolglose  Versuche  in  Knie-Ellbogenlage  gemacht, 
um  daa  im  Beeken  eiif^keOta  I11»om  daa  Uteraa  naeh  oben  an  detadibea.  Sealio 
caesarea:  Innenfläche  des  Uterus  ist  grünlich  verfärbt,  von  gangränösem  Aussehen. 
Uterushöhle  nach  der  Vagina  drainirt  Uterusnaht:  11  tiefe,  10  oberflächUche 
aymperitoneale  Nähte.  Die  Frau  atirbt  am  nächsten  Tage,  unsweifelhaft  in  Folge 
▼on  Sq^ikimia  (Sektion  gamaditj).  KotiMn  Aber  das  Kind  fehlen. 

Kreitnuuui  (San-Fkandako). 

10)  F.  Ctanuo  (Neapel).  Brief  an  Dr.  Badin-Paris  über  die  Inshor 
in  Italien  ausgeführten  Kaiaerechnitte  nach  Leopold-Singer. 

(Bull.  m6d.  1887.  No.  49.) 
C.  theilt  3  bisher  nach  S&nger- Leopold  in  Italien  ausgeführte  Kaiserschnitt« 
mit.   Der  eine  derselben  ist  bereits  veröffentlicht  ^Chiara);  ein  Keferat  findet 
«loh  im  wrigan  labigaag  No.  M. 

Die  beiden  anderen  sind  kura  folgende: 

21jihrige  Ipara  mit  rachitischem  Becken.  C.  d.  6,6—6,8  cm.  Dauer  der  Ge- 
burt es  Stunden.  Blaae  steht.  Sectio  oaesarea  ausgeführt  von  Prot  Chiara- 
Florma.  Aaphyktiiehaa  Kind,  daaien  'VHedatbebbung  Uieht  galiagt  Utemaaibt 
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mit  Xatgut.  Dauer  der  Operation  1  Stunde.  Glatter  HeilungirorUuft  «bg«Mb«n 
Ton  einmaliger  Temperatiirsteigerung  am  4.  Tag  (30*^}. 

n.  SSjihrige  Ipara.   GMdunlSig  allgaoMianvcccttgtM,  nMtÜaAm  Bmücm. 

C.  T.  6,5  em.  Wehenthfttigkeit  seit  12  Stunden.  WassenUhiM  Mit  einigen  Stan- 
den. Beckenendlage;  Nabelsehnurrorfall.  Sectio  caesarea  ausgeführt  von  Prof. 
Morisani-NeapeL  Lebendes  Kind.  Uterusnfthte  noit  Seide.  Dauer  der  Opera- 
tloB  */«  Stoadeik  Tod      Mntlar  80  Btuatai  pott  op«i«t.  an  flefMb. 

Graeff»  (BaSk»  nß.). 

11)  Theopold  (Blomberg).    Geburtshilfliche  Miscellen. 

(Denteefae  med.  Woehensehrift  1887.  No.  50.) 

Sto«  boehadnrangere,  an  Veibtutung  veiatorbeiie  Frau  hatte  bereite  14  Tage 

im  Grabe  gelegen.  Nachdem  dieselbe  wieder  ausgegraben,  trat  während  der  Be- 
sichtigung der  Leiche  der  von  den  Eihäuten  umgebene  Kopf  allmählich  durch  die 
Schamspalte  hervor,  wie  T.  annimmt,  in  Folge  des  Druckes  der  durch  die  Wärme 
in  hohen  ^pamnug  Tanetaten  Qaaa  (der  Leib  war  in  hohem  Grade  ^wpanitieeh). 

Die  Extraktion  eines  seit  6  Standen  abgestorbenen  Kindes  machte  In  Folge 
hochgradiger  Leichenstarre  desselben  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten. 

Zur  Losscbälung  Ton  Hacentarresten  bediente  sich  T.  sweimal  des  etwas  ge- 
hrUmmten  Btielee  eines  eübemen  Loiida.  Ea  gdang  leieht  mit  dem  dflnnea  Bimd 
deeselben  zwischen  Uterus  und  Placenta  au  diingen  und  letitere  dnrdi  Fortadiio- 
b«n  jenes  von  der  Haftfläche  zu  trennen. 

Ein  sicheres  Zeichen  kOrsUeh  stattgehabter  Geburt,  welehe«  gerichtsintUeh 
TOffweitiibar  iat,  aoU  die  Triahtarferm  dea  untefataa  Aliadmittea  dea  puerperalen 
Uterus  sein. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  an  Tiefstand  des  Uterus 
und  Fixation  desselben  durch  Adh&sionen  leidenden,  sterilen  Frau  Konception  ein- 
trat, naahdam  doch  warme  yagiiialdnaehaD  vnd  Tkagen  einea  Meyer'aehen  Rin- 
ges die  Gebärmutter  wieder  beweglich  geworden  war,  tiieüt  T.  seine  Ansichten  Ober 
die  Bedingungen  zum  befruchtenden  Beischlaf  ntit.  Er  echreibt  den  weiblichen 
Genitalien  unwillkürliche  Aktionen  beim  Coitna  au,  baatehend  in  Unueblingung  der 
Glans  durch  den  obersten  Abaehnitt  der  Vagina,  Erektion  dea  Uterus,  dessen 
Orund  bis  zur  Nabelgegend  emporsteigt,  und  wechselndem  Offnen  und  Schließen 
doa  Äußeren  Muttermunde«.  Letateres  soll  dem  ä«nen  den  Eintritt  in  den  Cerrix 
gaatattan,  wami  aa  adt  der  Ij^aoalatioa  janaa  hoivridiii.  Ftr  aehr  wahtaehatnHah 
h&lt  es  T.,  daaa  bei  der  Aktion  dar  Vagina,  dM  Cerriz  and  dea  Uterus  aueh  die 
Tuben,  Ovarien  und  Lig.  ovariorum  ebenfalls  aktiv  seien  und  dass  durch  diese 
Aktionen  die  Sprengung  eines  Graafsehen  Bliflchens  und  der  Aiistritt  eines  Eies 
bewirkt  wird.  IMa  Bagattnag  aiaaa  aengimgafthigaB  Manaaa  anit  ainar  empfhig- 
nisf&higen  Frau  soll  nun  stets  Empfängnis  zur  Folge  haben,  wenn  die  HAha  dar 
Aktionen  der  weibliehen  Sexualoi^ane  mit  der  I^aeulatio  sem.  koineidirt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  B.  Sonntag  (Freibiiig).  Zu  Entttebiiiig  woa  Beachwvrden  nach 

LapaTotomie. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1887.  No.  50.) 

Ein  26jähriges  Mrirlchen,  welches  an  Retroflexion  mit  Linkslagerung  des  Ute- 
ruakörpers  und  linksseitiger  Perioophoritis  litt,  wurde  wegen  mannigfacher,  sie 
aibntaunfthig  madiaiider  Beaehwerden  nach  anderweitiger  vergeblieher  Bahaadlnng 
3879  in  der  Hegar'aahan  Klinik  kastrirt  Der  Erfolg  dar  Operation  war  anftngUch 
ein  «ehr  günstiger.  Die  früheren  Leiden  der  Fat.  waren  gehoben.  Nach  9/4  Jahr 
aber  stellten  sich  heftige  Sohmerzen  im  Leib  links  von  der  Laparotomiewunde, 
aaitw^  Brechneigung  naeh  dam  Eeaan  ein.  AlhnahHeh  Teraehlaehtarta  aiah  dar 
Zustand  der  Pat.  mehr  und  mehr.  Heftige  Schmerzanflllle,  verbunden  mit  fort- 
wfthxander  Brechneigung»  Bkai  vor  jeder  Speiaa,  leichten  Temperatursteigerungen 
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traten  immer  h&ufiger  auf  und  hidlen  bU  14  Tage  an.  Fat.  kam  dabei  urieder 
hochgradig  herunter.  Nachdem  sie  audi  wieder  in  die  Klinik  hatte  au&ehmen 
lassen,  wurde  sie  abenMls  laparotomirt,  da  man  Termuthete,  daaa  die  erwihnten 
Beichwerden  Folgen  von  Verwachsungen  des  Neties  und  der  D&rme  mit  der  Narbe 
■eien.  Diese  Diagnose  bestitigte  aich.  Zwar  fanden  aieh  keine  DarmadhisioB«, 
woU  aber  auigtdeluite  Verwaohmagen  dm  N^Mt,  ▼ob  dem  ein  ThtSL  wmmbt 
wurde.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  sehr  suf riedenstellender.  Alle  Beaelivtr- 
den  vcrschwandoii  und  find  auoh  sur  Z«tt  der  Publikation  S.'a  noch  nielit  wieder» 
gekehrt. 

Verl  ninuDt  Gelegenheit,  darauf  hininwaiseB,  dan  «ehon  Ton  anderen  Autom 
(Fipelot,  Emmert)  herrorgehoben  worden  Mi,  dais  NetibrQehe  Störungen  seiteni 

des  Magens,  Schmeraen,  Übelkeit,  Erbrechen  fur  Folge  haben.  Er  sieht  in  dem 
vorstehend  kun  referirten  Fall  einmal  ein  Beispiel  dafdri  das«  auch  ein  an  und  tit 
Mtk  guter  Operationaorfolg  doreh  tpiteret  Entatehen  aaderweitigor  Beaeliwwdwi 
Tollkommen  verdeckt  werden  kann  und  zweitens  für  die  Thatsache,  dass  dureh 
einfache  mechanische  Zerrung  und  Dehnung  veranlassende  Missverhältnisse  nicht 
nur  heftige  lokale  Schmenen,  sondern  auch  konsensuelle  Erscheinungen  hervorge- 
rufen  werden  können,  wdcbe  daon  aaoh  dem  Umdlinfigen  Oebrauch  als  Neurom 
oder  Iqrateriiehe  NeaMwen  gedeutet  werden.  Ctntfe  (Halle  a/&). 


Ehiladimg 

XU  der  Oh  Versammlung  Deutscher  Jfaturfarscher  und 

Ärzte  zu  Koltu 

AU  Einführender  der  gtburUhilflich  gynäkologitehen  Sektion  i$r  oeni  IS.  Iw 
S3.  September  in  Ksln  tagenden  Vertamwämg  J)»ut§ektr  Xatur/orteher  und 
Ärzte  heekn  uh  mkk  tU*  Mmrrm  FMkgtnomm  m  rtfftr  B^Um^gmg  «rgtimut 

eintMiaden. 

Um  tnU  Btgrüßung  Jiniat  Montag  de»  17.  SepUmber  Aimi»  €  Ukr  im  Otm» 
tUM,  Die  Sitzungen  dtr  f^mMUagitckm  S$kiion  wtrim  m  QmnU  A  dm  JM> 

gifKUtOAtutm  abgehalten. 

Bia  jetzt  »ind  folgende  Vorträge  angemäUd: 

1}  Herr  Dr.  Mainert,  Drmim: 

m.  ÜUr  Parmoorrh^hie  nadi  La  wson  Tait. 

b.  Eine  nichere  Katguinaht  für  die  £mm»C9eh0  Opm'Uiimt* 
2J  Merr  Dr.  Flothmann,  Bad  Em»: 

«.  Seriehi  Uber  iU  Mmi  0hm  mtmmtfMmk  KMm. 

k,  rseudohermt^^ltrodiiumm  nutaculinua  nebet  Demonttratioti. 

e.  Voraiellung  einer  Jhm  Mit  rudimtmtärmi^  UUnu,  rudimmUanm  OMtim  mi 
fehlender  Scheide. 

3J  Herr  Ho/Mh  Dr.  Schramm,  Drmdmt:  Über  de»  Werth  dar  ifiiylainiiy» 

s rhen  l'n t^rsuch ungamethoden. 
4)  Herr  Prof.  Lahs,  Marhitrg:  f^her  die  Wirkung  der  Bauehpreaee. 

Die  Herren  Vortragenden  werden  gebeten,  ein  kurzea  Referat  zur  Veröjft^ 
Udimg  im  TagebUM»  dar  Naturfor^di^rtartammkmg  «lAniftrwyan. 

DU  vormuMlendta  Xrmtkt»  kOnnm  m  hm^m  BtbrgwlMpa^U  wiwmM 
worden. 

Kolli,  :i<>.  Juli  7VA<?.  Dr.  Itheinstädter, 


Ortglnalraiitbelinnf  eu,  MoBOgraphien  ,    S eparatabdrflcke 

and  H  ii  (- h  <•  r  s  (•  rnl  u  n  gen  -wolle  man  an  Profeftor  Dr.  Heinrich  Fritst^  in  Bwsiw, 
Oblauer  8Utltgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlunf  Breitkopf  ,f  flärf<f^eln«ende^^^^ 

Druck  und  Verlag  von  Hreitkopf    Hktitci  m  Leipzig. 

Hlenit  Medie iaigeiier  Aaieiger. 
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Gentralblatt 

für 

GYNÄKOLOGIE 

]i0rftvtfeg«b«B 

Heinrich  Fritsch 

Zwölfter  Jahrgang. 

WMMudidi  ^  Nummer.   Preis  des  Jahrgangs  20  lU,  bei  halbjilliiger  Pki- 
BUMnlioiD«  Zu  bflSMlm  duiok  slle  'pwfi^i^^iMH^Bpfn  ^«»4  PfftliimttItiHii, 

No.  33.  SonnalieBd,  den  18.  Angiut  1888. 


Iihalt;  Fltchtl,  Die  ftaklia«hni  Sriidgo  d«r  nod«ro«B  OeVwtililir«.  (8«Uiim.) 
(Origintl-Mittheilung.) 

1)  AblUld,  Fracbtwasser  als  Nahrangsmittel.  —  2)  Derselbe,  Yerbtttang  der  Opb- 
tLalmoblennorrhoe.  —  3)  NeudOrfcr,  Antieeptik. 

4)  Terbaadluif eo  det  gebutdülfUeben  OeteUschaft  zn  Londoo.  —  5)  Althtr!»  Lipom- 
mOtfUlm,  —  6)  atfl»  KelMiMhiiltt  ~~  1)  CtarlM»  8ehw«i»  IslnkllM. — 8)  it  ¥nmmh 
malaellw  Aboit.  —  9)  fM|fl||ri|,  Tasitte  to  Ui  SAwwPiNMhill. 


Die  praktischen  Erfolge  der  modernen  Geburtshilfe. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Fiadiely 

Dooent  aa  der  dMtidieii  Univenitit  in  Pntf  . 

(Schluss.) 

Suchen  wir  nan  festzustellen,  wie  viele  von  den  in  der  äntlichen 
Praxis  yorgekommenen  Wochenbettstodesfällen  ungefähr  auf  vermeid- 
bare Infektion  zurückzuführen  sind,  so  kommen  wir  zu  einer  an- 
nähernd richtigen  Schätzung,  wenn  wir  von  den  2236  Fällen  alle 
durch  Eklampsie,  Placenta  praevia  und  Lterusrupturen  veranlassten 
in  Abiug  bringen,  und  gänzlich  davon  absehen,  das  aueh  unter 
dieieo  ein  giofier  Thefl  durch  InfSsktion  bediogt  ist  Alle  anderen 
Todeifille  ftllen  der  ▼ermeidbaren  septiaehen  Infektion  lur  Laat 
Unter  1  llillion  Geborten  kommen  Tor,  nach  bekannten  Durchaehnitta- 
Zahlen  berechnet: 

2000  Fälle  von  Eklampsie         mit  580  Todesfällen 
639     »       »    Placenta  praevia  *    117  * 
436     »       n    Uterusruptur        »    359  » 

Rechnen  wir  hinzu,  dass  die  Ärzte  unter  ihren  52  000  Geburten  den- 
selben Procentsatz  durch  Hebammen  inficirter  Fälle  überkommen,  wie 
er  für  die  ausschließlichen  Hebammengeburten  gilt,  uiiuüich  0,02^  so 
iind  das  322  FäUe,  zusammen  also  müssen  von  den  2236  TodeifiUlen 
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der  ftisdiehen  Pnzis  1078  imvmieidbate  in  Abreehnimg  kommen,  und 
bleiben  ab  durch  septische  In^Bktion  dutch  Äiite  irenohuldet  1158  i 

—  2,2;^.  I 

Bei  aller  Anerkennung,  die  wir  oben  dem  ärztlichen  geburts-  I 
helfenden  Personal  im  Vergleich  mit  den  Leistungen  der  geburts- 
hilflichen Kliniken  aussprechen  mussten,  zeigt  sich  also,  dass  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  die  Ärzte  3  bis  3'/2nial  gefährlicher  waren  für 
die  gebärenden  Frauen,  als  die  so  vielfach  angegriffenen  und  nach 
meiner  Darlegung  über  Gebuhr  reMaigtea  Hebammen. 

Es  ist  sidier,  dass  seit  Einführung  der  Antisepsis  diese  GefiÜii- 
lichkeit  der  Äiste  sieh  in  etwas  Temundert  hat  ;  zu  wünschen  bleibt, 
und  als  erreichbares  2ktl  muss  es  aufgestellt  und  gefordert  werden, 
dass  durch  einen  modernen  Arzt  ein  Todesfall  an  vermeidbarer  Sepsis 
überhaupt  nicht  verschuldet  werde.  Wie  bald  dieses  Ziel  in  der 
"Wirklichkeit  erreicht  sein  wird,  hängt  von  zwei  Umständen  ab,  die 
ich  hier  mehr  andeuten  als  ausführlicli  besprechen  will. 

Erstens  müssen  die  antiseptischen  Maßnahmen  selbst  in  einer 
Weise  ausgebildet  werden,  dass  sie  Tollkommen  unschädlich  bleiben. 
Hierauf  komme  ich  hei  Besprechung  der  Verldiltnisse  in  der  Hebam- 
menpraxis noch  einmal  kurz  zurück. 

Zweitens  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  bei  den  künftigen 
Arztegenerationen  nicht  in  dem  Maße  als  die  antiseptische  Ausbildung 
zunimmt ,  die  technische  zurückbleibe.  Letzteres  könnte  aus  zwei 
Gründen  eintreten.  Denn  erstens  wird  auf  den  Kliniken  die  Zulassung 
der  Aizte  zu  Untersuchungen  und  gar  zu  Operationen  allgemem 
auBeroxdenHieh  und,  wie  ich  glaube,  über  Gebühr  beschr&nkt,  und 
sweitens  weil  jeder  Ant  in  seiner  dgenen  Praxis  selbst  Untersudiungen 
und  Operationen  auf  ein  Minimum  redudrt,  wodurch  seine  Übung 
und  Dexterität  in  den  wirklich  unerlässlicben  Operationsfällen  ihn 
oft  im  Stiche  lassen  dürfte.  Es  wird  der  geburtshilfliche  Unterricht 
der  nächsten  Zukunft  bereits  diesem  Umstände  Rechnung  tragen 
müssen,  sonst  würden  vielleicht  die  septischen  Todesfälle  ab-,  die 
durch  mangelhafte  Technik  verschuldeten  aber  zunehmen.  Dass  man 
bei  gewissenhafter  Überwachung  der  Desinfektionsvorscbriften  die 
Studäenden  beinahe  unbesohiinkt  tu  den  Untettuehungen  hexan- 
dehen  kann,  davon  habe  ich  mich  als  supplirender  Leiter  der  Ftager 
deutschen  geburtshilflichen  Klinik  im  Wintersemester  1SS6'1S87 
überzeugt,  in  welchem  Zeitraum  kein  Infektionsfall  der  Klinik  nir 
Last  fiel,  trotzdem  ich  das  Material  in  liberalster  Weise  den  Studenten 
sur  Verfügung  stellte. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Mortalität  der  Wöchnerinnen  in  der 
Hebammenpraxis  seit  Einführung  der  Antisepsis?  Wie  aus  den  oben 
mitgetheilten  von  Dohrn  beigebrachten  Statistiken  hervorgeht,  ist 
eine  deutliche  Besserung  im  GroBen  nicht  erkennbar'. 

*  In  Prag  kamen  .Physikatsberichtj  in  der  Privatpraxis  vor: 
1682  imtsr  3S02  Qebuitm  19  septiMli«  Todaiftlk. 
1883    «    3106      »       2t      >  > 
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Wenn  wir  uns  aber  Angesichts  dieses  gewiss  zu  beklagenden 
Stillstandes  fragen,  ob  die  Angriffe  und  Anklagen,  die  von  vielen  Seiten 
gegen  uoBeren  Hebammenstand  gerichtet  werden,  ob  die  Bestrebungen 
einiielBer  eifriger  Yeifeohtei  der  Antisepsis,  diesen  ganzen  Stand  ab- 
mobalfon  und  durch  einen  ent  neu  sa  adiafienden  Ton  besser  Tor- 
gebildeten  Diakonissinnen  der  Creburtsbilfe  sa  eiaetMn,  berechtigt  sind, 
so  möchte  ich  dies  entschieden  verneinen. 

Gewiss  geben  einselne  Mitglieder  des  Hebammenstandes  Grund 
xur  berechtigten  Klage,  in  so  fem  sich  an  ihre  Person  ^anze  Reihen 
von  Infektionsfällen  knüpfen.  Aber  die  GesammtheMt  des 
Standes  hat  gut  funktionirt.  Sie  hat  in  vorantiseptischer  Zeit 
3 — 4mal  weniger  Infektionsfälle  verschuldet,  als  der  ärztliche  Stand, 
und  ist  anch  jetat  demselben  iridleieht  noch  überlegen.  Daas  auch 
f&t  die  Hebammenprazia  die  ErTeichung  eines  Mortalitfttsprocentes  Ton 
0,0^  ab  Ideal  hinsusteDen  ist,  dass  dasselbe  nur  mit  Hilfe  der  all- 
gemeinen Einfiihmng  der  Asepsis  wirklich  erreicht  werden  kann, 
steht  fest. 

Dass  bisher  die  Bemühungen,  der  Asepsis  und  Antisepsis  in  die 
Hebammenpraxis  Eingang  zu  verschaffen,  geringen  Erfolg  hatten, 
darf  uns  nicht  entmuthigen. 

Wenn  wir  sehen,  wie  schwer  es  den  Professoren  der  Geburts- 
hilfe wurde,  sich  in  das  Joch  der  Antisepsis  zu  beugen,  als  Semmel- 
weiß  meist  mit  seinen  bescheidenen  und  sicher  unachidlichen 
Anforderungen  an  Beinlichkeit  und  desinfidrenden  Waschungen  an 
sie  herantrat,  wenn  wir  beobachten,  wie  noch  jetzt  manche  henror- 
ragende  Ärzte  (ich  erinnere  nur  an  Lawson  Tait)  den  Werth  der 
Antisepsis  nicht  verstehen  und  desshalb  leugnen,  wie  kann  es  uns 
da  Wunder  nehmen,  -^enn  die  ungebildeten  Hebammen  den  Nutzen 
der  Antisepsis  nicht  begreifen  und  dieselbe  als  werthlose  Plackerei 
betrachten.  Um  so  weniger,  als  die  meisten  Hebammen  mit  Recht 
darauf  hinweisen  können,  dass  sie  Hunderte  von  Geburten  ohne 
ssptischen  TodesAdl  besorgt,  dasa  sie  solche  überhaupt  erst  nach 
Zunehung  Ton  Arsten  erlebt  haben. 

Es  ist  ja  klar,  dass  der  Nutsen  der  Antisepsis  dort  am  ausge- 
prägtesten ist,  wo  früher  am  meisten  gesündigt  wurde,  in  der  Gel^- 
anstalts-  und  ärztlichen  Praxis,  am  undeutlichsten,  wo  am  wen%sten 
zu  leisten  ist,  in  der  Hebammenpraxis  und  dass  er  hier  nur  an  den 
großen  Zahlen  einer  allgemeinen  Tiandcsstatistik  ersichtlich  wird. 
Dass  aber  auch  der  kleine  Schilde,  den  die  Hebammen  anrichten, 
auch  einer  Yerriugerung  durch  die  Antisepsis  fähig  ist,  kann  wolil 
jeder  Geburtshelfer  in  seinem  kleinen  Kreise,  den  er  genau  kennt, 
konstatiren.  Ich  für  meine  Person  beobachte  mit  Vergnügen  in  Prag 


18S4  unter  —  Geburten  19  septiselie  TodcdlUe. 

ISS5      .i     43t)  1        o         22        1.  » 

Wie  viele  von  diesen  durch  Hebammen,  wie  viele  durch  Ante  verschuldet  vrur- 
dsn,  tostt  sieh  mdit  liehentellsn. 
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seit  ca.  5  Jalifeii  eine  aiMrUielie  BeMemag  in  d«r  Morbilitäts-  and 
Moztalit&tMtatiidk  der  Hebammen.  Ob  eine  eolehe  anek  ia  der 
I«andpraxit  sehen  wabmehmbar  ist,  weifi  icb  nidil;  et  wird  aieli  das 
erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  aiffBrmi&Big  darstellen  lassen^ 
d.  h.  in  Deutschland,  aber  ans  eben  angeführten  Gründen 
nicht  in  Österreich. 

Dass  in  der  gegenwärtigen  als  Ubergangsperiode  zu  betrachtenden 
Zeit  der  Nutzen  der  Einführung  der  Antisepsis  nicht  immer  evident 
sein  wild,  darf  uns  nicht  überraschen.  Wir  wissen  ja,  dass  auch  in 
der  AnitaHsprazis  bei  TStilBKymig  der  Antisepsis  tfaeuies  Lehrgeld 
benUt  wurde,  i.  B.  in  der  Periode  der  ütemsansspülungen  nnd  der 
Benutzung  des  Sublimats  lur  objekliTen  Deiiiiftktion.  Aber  trols 
aller  Schwankungen  wird  er  sehliefilich  auch  in  der  Hebammenpnzis 
allgemein  hervortreten. 

Sache  der  Hebammenlehrer  wird  es  sein,  ihren  Schülerinnen  nur 
solche  antiseptische  Maßnahmen  beizubringen,  die  wirklich  nützen 
und  absolut  nicht  schaden.  Alles,  dessen  Nutzen  nicht  erwiesen 
ist,  Alles,  dessen  Unschädlichkeit  nur  dem  geringsten  Zweifel  aus- 
gesellt  ist,  muss  in  der  Hebammenprazis  Termieden  werden,  einge- 
denk des  ümstandes,  dass  hier  ja  viel  weniger  fu  ▼erbossem  ist  sb 
in  der  intiichen  Praxis^. 

Aufier  der  antiseptischen  Ausbildung  muss  die  Hanpttendenx  des 
Ilebammenunterrichtos  dahin  gerichtet  sein,  dass  sie,  womi^lich  durch 
äußere  Untersuchung,  rechtzeitig  die  Schwierigkeiten  erkennt, 
die  die  Herbeiziehung  eines  Geburtshelfers  nöthig  machen. 
Den  Hebammen  selbst  ärztliche  Befugnisse  zu  geben,  halte  ich  für  ver- 
fehlt. Denn  einer  Frau,  die  allein  beim  Kreißbette  ist,  zuzumuthen,  in 
wirklich  gefahrroUen  Zuständen  mit  Ruhe  und  kaltem  Blute  eintn- 
greifen,  halte  ich  selbst  dann  nicht  für  hilfebringend,  wenn  diese  Ffsn 
die  ToÜe  Ausbildung  eines  praktischen  Amtes  bitte.  Kommt  ja  bei 


*  In  Besag  auf  die  Details  der  antiMptisdiMi  Tairiehtungen  muM  der  straiglls 
Maßstab  an  die  Unschädlichkeit  derselben  angelegt  werden.  Ich  enrihne  nur,  dass, 
bevor  man  mit  Schultse  (s.  o.J  verlangt,  dau  jede  Hebamme  das  Oebuitsiimner 
ndt  ^er  Subttaiatlesang  wasehan  laüe,  man  lidi  woVL  flbtilegiii  «rast,  ob  bai 
einer  derartigen  Versehwendung  tob  Sublimat  nicht  etwa  der  Oesundheitetustand 
der  Bevölkerung  in  anderer  Weise  geschädigt  wird.  Eben  so  muss  man  die  Frage, 
üb  die  Hebamme  bei  jeder  Entbindung  eine  ScheidenausspOlung  machen  soU,  nodi 
dmul  siBtrPiafiiBg  asdi  QuMft  wahMn  Wertho  ttatecsi«hMi«-d.lu  ob  nieht  enrentiull 
mehr  durch  dieselbe  geschadet  werden  kann  ,  als  geuulsti  MaB  halte  ^ich  stets 
vor  Augen,  das«  die  Mortalit&t  in  der  Hebammeapraxis  eine  rdativ  kleine  ut, 
6mm  der  Nutsen  der  Antiaepeis  daher  nie  so  klar  lu  sehen  sein  wird,  «io  in  der 
Intiiehen  Praxis,  dasi  es  lieh  daher  empfiehlt,  Alles  was  schaden  kann,  absolut 
ga  verbieten.  Eben  so  empfiehlt  sich  für  die  Hebammen  ein  etwas  längere«  Hei- 
bekalten  erprobter  Vorschriftea.  Der  Fortschritt  wird  dadurch  vielleicht  langsamer, 
aber  fieher  beatladiger,  nicht  duveh  RflekftUo  oBteilnodien.  Uaa  denke  mr  was 
die  Folge  gewesen  wäre,  wenn  ein  Enthusiast  für  die  Sublimatbehandlung  dieselbe 
etwa  Ewangsweise  in  die  Hebammenpraxis  eingeführt  hätte  I  Wie  viel  Sublimate 
Vergiftungen  hätte  das  Deutsche  Reich  eingetauscht  für  seine  11000  Puerperal 
ficbertodaifllla! 
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Ärzten,  die  schon  die  Assistenz  der  Hebamme  zur  Seite  haben ,  das 
Delirium  operatorum  nicht  selten  vor!  Desshalb  bin  ich  der  Ansicht, 
dass  eine  höhere  geburtshilfliche  Ausbildung  selbst  in  Norwegen  und 
Russland,  wo  sie  mit  der  Unmöglichkeit,  schnell  genug  einen  Arzt 
herbeizurufen,  begründet  wird,  nicht  segensreich  ist.  Dass  sie  in 
Beutichland  und  in  mainMn  engeien  Vaterlande,  wo  an  Änten  kein 
ICangel  herncht,  abiolnt  nieht  nothwendig  iik»  düxfte  keinem  Wider- 
spruche begegnen.  Deashalb  halte  ich  auch  die  Beetiebnngen  jener 
für  Yerfehlt,  die  unseren  gegenwärtigen  Hebammenstand  für  seiner 
Aufgabe  nicht  gewachsen  halte.  Im  Gegentheil,  ich  wiederhole  es, 
der  Stand  wurde  schon  in  vorantiseptischer  Zeit  seiner  Aufgabe  besser 
gerecht,  als  jener  der  Ärzte,  und  in  Zukunft  soll,  nach  meiner 
Meinung,  die  ihm  obliegende  Aufgabe  noch  erleichtert  werden.  Das 
Publikum  reicht  dazu  willig  die  Hand,  indem  äntliche  Hilfe  resp. 
Überwaehnng  bei  Geburten  Jetit  viel  httuflger  gewanseht  wird,  ds 
sonst  und  die  Hebamme  auf  keinen  Wideistand  stofien  wird,  wenn 
sie  in  schweren  oder  auch  nur  in  ihr  unUaien  Fillen  einen  Ant 
herbeiruft. 

Desshalb  glaube  ich,  braucht  das  Material,  ans  dem  der  Hebam- 
menstand sich  rekrutirt,  nicht  geändert  zu  werden.  Mit  zunehmender 
Volksbildung  wird  auch  das  Bildungsniveau  der  Hebammen  steigen. 
Ferner  müssen  die  Hebammen  beim  ersten  so  wie  bei  allfälligem 
Wiederholungsunterrichte  nicht  bloB  in  die  Technik  der  ihnen  ob- 
liegenden antiseptisdien  Verriehtongen  eingeweiht  werden,  es  muss 
ihm  auch  etwas  von  dem  heiligen  Wn,  der  uns  für  die  edle  Sache 
erfönt,  eingeflößt  werden.  Dann  wivl  nicht  zu  befürchten  sein, 
dass  sie  nach  Eintritt  in  die  Praxis  SO  leicht  degeneriren.  Dass 
dies  bisher  sehr  oft  der  Fall  ist,  kann  ich  aus  eigeiier  Erfahrung 
bestätigen.  Der  Grund  ist  zum  Theil  der,  dass  sie  die  Antisepsis 
nicht  aus  Uberzeugung  trieben,  und  dass  ihnen  das  Experiment  auch 
ohne  Antiseptica  normale  Wochenbetten  zu  haben,  —  fast  möchte 
ich  sagen  leider  —  su  oft  gelingt.  Ein  weiterer  Grund  der  Degene- 
ration der  Hebammen  besteht  ator  in  mangelhafter  oder  fehlerhafter 
Überwachung  seitens  der  iLnte.  MangeUiaft  gestaltet  sich  die  Über« 
wadiung  der  Hebamme  durch  den  Arzt,  wenn  derselbe  selbst  kein 
übemengter  und  geschulter  AntisepUker  ist  und  gerade  tum  Über- 
muih  muss  jede  Hebamme  herausgefordert  werden,  wenn  sie  mit 
Ärzten  zusammenkommt,  die  von  Geburtshilfe  noch  weniger  verstehen 
als  sie.  Wie  soll  eine  Hebamme  nicht  degeneriren,  wenn  es  Ärzte 
giebt,  die  Zangen  anlegen,  Ergotin  verschreiben,  bloü  weil  die  Hebamme 
die  Indikation  aufgestellt  hat.  Hier  kann  nur  Hilfe  kommen 
durch  Verbesserung  der  geburtshilflichen  Ausbildung 
der  Ärite. 

Fehlerhaft  erscheint  uns  die  Kontrolle  durch  die  Ärzte,  wenn 
dieselben  stets  ye]ia]^fen,  dass  die  Hebamme  nach  einer  bestimmten 
ihnen  beliebigen  antiseptischen  Methode  vorgehe.  Es  ist  zu  viel 
▼eriangt,  dass  eine  Hebamme  mehrere  Methoden  der  Antiseptik 
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behemdie;  wenn  de  ttne  gut  inne  hat,  so  lasse  man  sie  gewahreik 
und  spende  ihr  noch  Lob.  Thut  man  dies  mdit,  Terhrngt  jeder  Ant 
eine  andere  antiseptische  Technik,  so  wild  die  Hebamme  Terwint^ 
tmd  leicht  wird  da  ein  Fehler,  ein  Mangel  xetoUiren,  statt  der  an- 
gestrebten Verbesserung. 

Eine  zweite  Maßregel,  durch  die  wir  die  Mortalitätsverhältiiisse 
in  der  ca.  30  Jahre  dauernden  Übergangsperiode  bis  zum  Absterben 
aller  bereits  in  der  Praxis  befindlichen  nicht  genügend  antiseptisch 
geschulten  Hebammen  verbessern  können,  ist  die  Einberufung  der- 
selben tu  Wiedediolmigskunen.  Ich  •ebUefie  mich  hier  den  Vor- 
schiigen,  die  B.  S.  Schnltse  gemacht  hat,  voll  an.  Aber  anch  bei 
den  Wiederholungskursen  soll  nicht  bloß  die  Technik,  sondern  anch 
etwas  vom  Geiste  der  Antisepsis  auf  die  Hebammen  übergehen.  So 
wird  das  Hebammenpersonal  theoretisch  verbessert.  Damit  es  in  der 
Praxis  auch  gut  bleibe,  ist  eine  stete  Kontrolle  nöthig  und  soll  der 
Eifer  der  überwachenden  Arzte  nie  mit  Voreingenommenheit  gegen 
den  ganzen  Stand  verbunden  sein.  Die  Erfahrung  lehrt  ja,  dass  es 
immer  nur  einzelne  Hebammen  sind,  die  Puerperalfieberepidemien 
eneogen  und  oft  in  die  weitesten  B^rmse  tragen.  Gegen  diese  ver- 
einielten  Sünderinnen  richte  sich  der  Ant  mit  aller  Strenge;  die 
gegen  diese  yoigeschlagenen  Maßregeln:  Desinfektion  in  Qegenwazt 
des  Amtes,  eventuell  Suspension  von  der  Praxis  dürften  ausmchen, 
um  den  von  dieser  Klasse  Hebammen  ausgehenden  Schaden  in  der 
Zukunft  auf  ein  Minimum  herahzudrürken. 


1)  Ahlfeld«   In  wie  weit  ist  das  Fruchtwasser  ein  Nahrangs- 
mittel ilOr  die  Fracht? 

(Zsitislirift  ftr  Otbuilshilfe  und  Gynikologls  Bd.  ZIV.  Eft  2.) 

Durch  nochmalige  Untersnchnngen  liat  A.  nicht  allein  mdir 
oder  minder  bedeutende  Mengen  von  Eiweiß  im  Fruchtwasser  er- 
mittelt, sondern  auch  in  kleinen  Mengen  von  Meconium,  in  Wasser 
verdünnt,  auf  Glasplatten  gegossen  und  so  getrocknet,  eine  Unnu  nge 
von  Wollhaaren  uathgewiesen,  welche  das  Kind  zusammen  mit  dem 
Fruchtwasser  geschluckt  haben  muss;  letzteres  muss,  da  sich  diese 
Wassermengen  im  fötalen  Dann  nicht  vorfinden,  lusammen  mit  dem 
in  ihm  enthaltenen  Eiweifi  resorbirt  woiden  sein.  Die  neben  ihm  auch 
von  Beubold  und  Anderen  (konstatirten  rhythmischen  Bewegungen» 
welche  A.  auch  graphisch  neuerdings  in  einem  Falle  dargestellt  hat, 
glaubt  er  nicht  anders  als  intra-nterine  Schluckbewegungen  deuten 
SU  können. 

Auf  Grund  hiervon  beharrt  Verf.,  Wiener  und  Fehling  gegen- 
über, auf  seiner  Ansicht,  dass  das  Fruchtwasser  ein  Nahrungsmittel, 
wenn  auch  nicht  das  alleinige,  —  bei  Früchten  mit  Verschluss  der 
Mundhoble  und  des  Ösophagus  gieht  daa  Nabelvenenblut  die  Nlhi^ 
quelle  ab, »  für  die  Frucht  ist  und  entkräftet  den  Einwurf  Fehling's, 
dass  der  fötale  Magensaft  gar  nicht  sur  EiweifiTerdauung  geeignet 
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sei,  dadurch,  dass  eine  Peptonieirung  des  gelösten  Eiweißes  zur  Re- 
sorption nicht  nothwendig  sei  und  wir  auch  nicht  wissen,  ob  nicht 
die  größeren  Eiweifimengen  eher  ▼om  Darme  als  vom  Magen  auf- 
genommen weiden.    Meuel  (Oörlits). 


2)  AUMd.   IMe  Verhütung  der  mfektiOaea  Augenerkian- 

kungen  in  der  ersten  Lebenswoehe. 
(Zeitselllift  tOx  Geburtshilfe  nnd  Oynlkolosi«  Bd.  XIV.  HfL  2.) 
Yeif.  tlieilt  die  Inftktidaen  Augenerkranknngen  der  ernten  Le- 
benswoche in  drei  Klanen. 

1)  Blennorrhoe,  duieh  das  Vorhattdensein  von  Diplokokken  cha- 
rakterisirt,  läuft  selten  vor  Ende  der  iweiten  Woche  ab;  bm  nicht 
genügender  Vorsicht  wird  die  Cornea  mit  betroffen. 

2)  Conjunctivitis  suppurativa;  Diplokokken  fehlen;  statt  deren 
zahlreiche  stäbchenförmige  Bakterien:  ein  bis  zwei  Tage  ähnliche 
Erscheinungen  wie  bei  Blennorrhoe.  Heilt  selbst  in  schwereren  Fül- 
len vor  Ende  der  enten  Woehe  oder  Anfang  der  sweiten  Woche  ab. 
Cornea  nicht  oder  nur  sehr  unerheblich  betheiligt 

Die  unter  t  nnd  2  einaehlägigen  KiankheitifiUle  werden  itolirt. 

3)  Conjunctintv  levis,  katarrhalische  Heizung.  Conjunctiva  ge- 
rötbet;  Absonderung  minimal.    Das  Kind  öffiaet  die  Augen  spontan. 

In  der  Marburger  Klinik  ist  seit  3'/2  keine  Blennorrhoe,  seit 
P/4  Jahr  keine  suppurative  Conjunctivitis  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

Diese  überaus  günstigen  Resultate  betrachtet  A.  als  ciue  Folge 
der  von  Jahr  tu  JTahr  dch  steigernden  Antisepsis  und  föhit  ne  dannif 
inrnck,  da«  in  der  Ifarburger  Klinik  jede  Kieifiende  ante  paztom 
gebadet  wird  nnd  präliminare  Scheidenduschen  (Suhl.  1,0:1000,0) 
erhält,  dass  sofort  nach  der  Geburt  des  Kopfes  die  Augenlider  mit 
Wasser  gereinigt  werden  und  der  geborene  Kopf  durch  Emporhalten 
von  den  dem  mütterlichen  Genitalkanal  entstammenden  Flüssigkeiten 
getrennt  und  dass  während  der  ganzen  Wochenbettszeit  beim  Baden 
zum  Auswaschen  der  Augen  und  Abwaschen  des  Gesichts  stets  frisch 
herbeigeholtes  Leitungswasser  benutzt  wird.  Alle  diese  prophylakti- 
schen BiaBiegeln  suaammen  aind  nSthig  zur  Verhütung  achwerer 
Augenerkrankongen  in  der  eraten  Lebenswoche. 

Meeaal  (GteUti). 


3)  Neaddrlto  (Wien).    Gegenwart  und  Zukunft  der  Anti- 
septik  und  ihr  Verhältnis  rar  Bakteriologie. 

{XUniiehe  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  n.  Hft.  1.   Wien  18S8.) 
Die  Tontehende  lesenswerthe  Arbeit  zerfällt,  wie  schon  der  Titel 

anzeigt,  in  zwei  Abschnitte.  Im  ersten  werden  nach  einer  kurz 
skizzirten  Geschichte  der  .\ntiseptik  resp.  der  Ursachen  der  Krank- 
heiten (in  der  Pasteur  als  Gründer  der  modernen  Bakteriologie, 
Lister  als  derjenige,  welcher  die  Ansichten  Pasteur's  in  der  Wund- 
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behandlung  praktisch  zur  Verwendung  brachte  «nd  Koch  «Ii  xatio- 

neller  Forscher  und  Beförderer  der  Lehre  vom  Contagium  vivum 
hingestellt  werden)  die  Entstehung  der  Entzündung  und  Eiterung 
durch  Mikroben  —  Staphylococcus  pyogen,  aur.,  albus  und  citricus, 
so  wie  Streptococcus  —  die  Aufgaben  der  Antiseptik  imd  Anwendung 
derselben  bei  Opeiationen  kun  eiSiteit,  tun  denn  in  wetteten 
Kapitel  die  wichtigsten  Antiseptica  und  deren  Gebnudi  eingehender 
Bn  besprechen.  Besüglich  des  letiteren  Punktes  wird  ee  bei  N.'s 
bekannter  Vorliebe  für  Pulververbände  nicht  Wunder  nehmen,-  dass 
sämmtliche  Antiseptica  in  1 — Seiger  Mischung  mit  indifferenten 
Pulvern  (Talk,  Amylum,  Magnesia  etc.),  selbst  Chloralhydrat  und 
Sublimat  {letzteres  1:1000  Talci  venet.)  empfohlen  werden.  Hinsicht- 
lich der  Antiseptica  selbst  verhält  sich  N.  gewiss  ablehnend  gegen 
Sublimat,  Karbol  und  Jodoform,  an  dessen  Stelle  nach  seiner  Mei- 
nung bald  Jodol  und  fioaojedol  wegen  üuer  Qemcblosigkeit  und 
Nichtgiftigkeit  treten  müssen.  Als  ftmere  'empfeihlenswerihe  Anti* 
septica  werden,  insbesondere  wegen  seiner  schmemtillenden  Wirkung, 
Antipyrin,  weniger  Anti^sbrin,  und  in  der  Frauenpraxis  besond«is 
Natrium  fluorosilicium  (in  Form  von  1 — l,5)|^igeT  Lösung  oder 
5^igem  Streupulver)  angegeben.  Doch  das  größte  und  begeisterte  Lob 
spendet  der  Autor  dem  Creolin:  »Es  sei  für  höhere  Thiere  und  für 
Menschen  absolut  ungiftig,  sei  aber  für  die  große  und  gefährliche 
Sippe  der  Mikroben  &st  zehnmal  so  giftig,  als  die  Karbols&ure,  es 
15se  sich  im  Wasser,  in  Alkohol  und  Glycerin«  es  habe  blnt-  und 
schmerxstillende  Eigenschaften,  beschränke  die  Eiterung,  greife  weder 
die  Metalle  noch  die  Haut  an,  reinige,  desinficire  und  konsenrire 
beide  und  sei  auch  sehr  billig.«  N.  glaubt,  es  sei  dieses  Antisepticum 
vor  Allem  berufen,  sich  die  Alleinherrschaft  in  der  antiseptischen 
Chirurgie  zu  erobern.  Im  Kapitel  über  Dauerverband,  Drainage  und 
sekundärer  Naht  offenbart  sich  N.  als  großer  Befürworter  der  letzteren. 

Den  Ubergang  zum  zweiten  Theile  der  Arbeit,  Zukunft  der  Au» 
tiseptik  und  VerhSltnis  der  Bskteriologie  lu  derselben,  bildet  die 
Besprechung  der  Hypothesen  über  Fhagocythen,  Ptoma¥ne  und  Leu- 
komaYne,  so  wie  der  Wirkung  der  Mikroben  auf  den  Organismus, 
und  kommt  N.  zum  Schlüsse,  dass  die  Mikroorganismen  nicht  dirdct 
die  Wunderkraukungen  bedingen,  sondern  dass  durch  das  Eindringen 
der  Bakterien  in  den  Körper,  durch  ihr  Verweilen  und  ihre  Lebens- 
vorgänge in  demselben  ein  lokaler  Reiz  auf  die  sympathischen  Ner- 
ven ausgeübt  werde,  wodurch  bei  Fortdauer  dieser  Reizung  allgemeine 
Ernährungsstörungen  (Krankheiten)  in  den  Geweben  eintreten.  Des 
Weiteren  führt  dann  der  Verfrsser  aus,  dass  solche  Beisungen  der 
sympathischen  Nerven  resp.  consecutiTe  EmihrungsstSrungen  nicht 
nur  von  Bakterien,  sondern  auch  von  anderen  Agentien  abhiagen 
können.  Zufolge  dieser  Deduktion  fordert  N.  von  einem  g^ten  An* 
tisepticum  nicht  ausschließlich  baktericide  Eigenschaften,  sondern 
mehr  noch  die  Kraft,  die  sympathischen  Nerven  gegen  abnorme 
Beize  zu  schützen  eventuell  unempfindlich  zu  oiachen  oder  sie  we- 
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oigims  gegen  dietdben  abnutumpfeii.  In  einem,  in  Anbetieeht  dei 
Wichtigkeit  der  darin  enthaltenen  Hinweiae  leidei  in  kunen  ScUiiss- 

kapitel  wird  über  die  Beobachtungen  Mosso's  betreffs  der  Nekrobiose 
der  Blutkörperchen  berichtet  und  darauf  hingewiesen,  dass  diese 
Beobachtungen  berufen  sind,  einen  größeren  Einfluss  auf  die  Phy- 
siologie und  Pathologie  in  Zukunft  zu  üben,  als  es  bis  jetzt  die 
Bakterien  vermochten!  Schon  jetzt  sei  die  mikroskopische  Unter- 
•nchnng  des  Blutes  und  Eiters  fiir  den  Arzt  zur  Feststellung  der 
Dilgnoie  nnd  Piognoae  Ton  größtem  Werthe. 

Twfgltr  (ImMbfttek). 


Kasuistik. 

4)  Ans  den  Verhandlungen  der  geburtthilflichen  Gesellscluilt  su 
London  im  Wku,  ApiQ  und  Mai  1887. 
(TransaetUnu  of  tiie  obslltr.  mm.  of  London  ISST.; 

1)  Verhalten  der  Plaeenta  in  einem  durch  die  Porrooperatioa 
entfernten  Uterus;  demonstrirt  von  Oalabin. 

üteruf  Mhr  dlek,  itark  kontrahlrt;  naeenta  nidit  wie  gewehnlieh  nngelM, 
•oodeni  mit  am  unteren  Rande  be(nnnender  Trennung.  Außerdem  war  die  an  der 
hinteren  Wand  sitzende  Plaeenta  durch  die  Inci??ion  der  vorderen  Wand  evertirt; 
die  hintere  Uteruswand  nach  außen  konkav.  Die  Kandlösung  hält  0.  durch  direkte 
Hnvirkong  der  Uteruskontraktion  (Hindringen  der  Plaeenta  neeh  dem  Loeus  mi- 
Boris)  entstanden,  die  Eversion  durch  Überwiegen  der  Kontraktion  der  äußeren 
Muakelfasem,  bei  Verhinderung  der  inneren  durch  die  noch  anhaftende  Plaeenta. 

2)  Francis  H.  Champneys  (Lundun  :  Der  Mechanismus  der  dritten 
Oeburtsperiode. 

Redner  «ählt  im  ersten  Thcile  seines  Vortrags,  die  Lösung  der  Placcntn  be- 
treffend, sun&chat  die  Thataachen  auf,  welche  durch  direkte  Beobachtung  und  bei 
FDRoopentioDen  ete.  gewonnen  sind.  Entere  ergiebt,  deia  bw  mr  Geburt  des 
Kopfee  die  flacenta  noch  haftet  und  dass  sie  nach  der  Geburt  desselben  nieht 
sich  mit  einem  Male  löst.  Der  Untersuchungen  Lemser's,  die  ergaben,  dass  die 
Pbcenta  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  völlig  gelöst  ist,  wird  ausfdhr- 
Keh  gededit:  eben  eo  der  VabUkationen  SohrAder'e  und  Oohn'e.  IMe  gekgent- 
liehen  nperntivcn  Eingreifens  vom  Abdomen  her  gewonnenen  Fakten  sind  gerade 
wegen  der  hierdurch  bedingten  mannigfachen  störenden  Einflüsse  nur  mit  Re- 
•erre  su  verwerthen ;  decken  sieh  auch  nicht  mit  den  durch  klinische  Beobachtung 
gewonnenen 

Hierauf  werden  die  Theorien  der  I  r^^achen  der  Lösung  der  Plaeenta  bespro- 
chen, IJ  durch  Kontraktion  und  Retraktion  direkt  (Reduktion  der  AnsatisteUe) ; 
t)  dnreh  Kontraktion  und  Retraktion  indirekt,  a)  Trmurang  dee  weniger  feit  an- 
haftenden Centrums  mit  hierdurch  bedingter  Ansaugung  von  Blut,  b]  Auspressung 
von  Blut  nach  der  Oberfläche  hin  w&hrend  der  Kontraktion;  c)  rapide  Verringerung 
dea  intra-uterinen  Druckes  durch  die  Ausstoßung  des  Kindes.  3j  Durch  Hindrän- 
gen der  Plaeenta  mük  dem  Punkte  dee  geringsten  Widerstandes.  Ferner  werden 
die  verschiedenen  Arten  der  Lösung  der  Plaeenta  besprochen,  je  nach  dem  Ort 
und  der  Festigkeit  der  Auheftung,  die  Lösung  vom  Rande  und  vom  Centrum 
her.  ist  dei  Ansieht,  daas  natergasa  in  gewtosem  Orade  dne^  wenn  aueh  niclit 
die  banpliidilidiste,  Rolle  bei  der  Lösung  der  Plaeenta  spielt. 

Im  zweiten  Theile  des  Aufsatzes,  welcher  von  der  Austreibung  der  Plaeenta 
handelt,  wird  sunächst  die  einschlägige  Litteratur  herangeiogen :  Lemser,  Sa- 
lin,  H.  Dnaean,  Sehvltse,  Bibenoat  nnd  Ahlfeld.  Die  beiden  htupt- 
■UMiehrt  ia  Betradit  kommenden  O^geaaltM  Sehultie  und  Dnaean  weiden 
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betproehen.  R.  theilt  daaa  lelbtt  70  f«M»  kategoiidtle  BeohaehUmgw  mit;  d!« 

Angaben  beriehen  sich  auf  die  Art  der  Austreibunp;  die  jeweilipe  Menge  des  er- 
gossenen Blutes,  die  Maße  an  den  Eihäuten  und  dem  sich  einstellenden  Theil  der 
Placenta.  Die  FOtalfläche  stellte  sich  in  64,  die  mütterliche  in  2,  das  Amnion  in 
4  Fällen;  —  bei  jenen  2  Fällen  war  am  Nftbelstrang  gezogen  worden.  Der  tiefat- 
tretende  Theil  lag  65mal  näher  dem  unteren  Rande  der  Placenta,  Imal  näher  dem 
oberen,  2mal  etwa  in  der  Mitte.  Der  untere  Band  selbst  oder  das  Anwion  traten 
in  16  FillsB  Tocan  tiafar.  In  dar  giftOtan  HdinabI  dar  FiUa  trat  dn  Punkt  dar 
fötalen  Fläche  voran,  innerhalb  2  Zoll  vom  unteren  Rande  gelegen.  Ansatzstelle 
am  Fundua  wurde  nicht  beobachtet.  Je  höher  der  Ansatz  der  Placenta,  je  weiter 
vom  Rande  entfernt  lag  im  Ganzen  der  vorangehende  Punkt.  Die  durchschnitt- 
liche Blntmanga,  die  vor  AuaitoOung  dar  Placenta  abfloaa,  betrug  6  Unsen,  in  den 
Membranen  oder  mit  der  Placenta  eben  so  viel.  R.  kommt  zu  folgenden  Schlüs- 
sen :  Ein  gewisser  mäßiger  Blutergusa  bildett  neben  der  Reduktion  der  Ansatsstelle, 
wahraehmnlieh  mit  die  Uraacbe  der  LAaong  dar  Plaeanta  nnd  fOfUidi  dne  dar  £1^ 
seheinungen  einer  normal  verlaufenden  dritten  Geburtsperiode  fibarittupt.  Die 
Amniosfl&che  der  Placenta  geht  in  der  großen  Majorität  der  Fälle  voran  nnd  zwar 
mdat  mit  einem  dem  unteren  Rande  benachbarten  Punkte.  Letiterer  wechselt  etwas 
mit  dem  ^^laati  dar  Plaoanta.  Die  Inverrion  der  Flaeenta  entatdit  in  den  maiaten 
Fällen  nicht  durbh  Zog  am  Nabalatrang,  aondam  dnich  den  ratio-plaaentuen 
Blutergus  8. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  erinnert  zunächst  M.  Dnnean,  dass 
Barbour  in  einem  dnnli'Porrooperation  gewonnenen  Utema  die PlaeantarBtalla  bia 
auf  einen  Durchmesser  von  4  Zoll  kontrahirt  fand,  ohne  retroplncentares  Hämatom 
und  ohne  Spur  von  Lösung  überhaupt.  Ein  Befund,  der  dooh  sehr  gegen  Schultse'a 
nnd  SebrOder'a  Anaieht  apreehe.  Er  kAnne  aieh  andi  Angwiaiita  der  Untep- 
tnahungsergebnisse  des  Vortr.  nicht  von  dem  Irrthümlichen  seiner  Ansicht  Ober- 
zeugen.  Die  Lösung  dea  unteren  Plaoentanrandaa  in  Galabin'a  Pono-Utama  er- 
erkläre  nichts. 

Galabin  madit  unter  Anderem  darauf  aufmerksam,  daaa  die  IMffereoi  in  dea 

Befunden  Chanipncy's  und  der  anderer  Beobachter  vielleicht  in  der  in  den  Ge- 
burten des  Ersteren  eingenommenen  Seitenlagen  der  Gebärenden  und  deren  Einflusa 
auf  die  Lage  des  Fundus  ihren  Grund  habe. 

Im  Schluaswort  bemerkt  C.  auf  einige  in  der  Diakussion  erhobene  Einwflrfe: 
Es  habe  keinerlei  Reizung  des  Uterus  durch  Knetung  oder  dgl.  stattgefunden. 
Die  Uteruswandungen  lägen  nach  der  Ausstoßung  des  ILindes  nicht  sowohl  an 
«nander,  aondem  aeien  doreb  eine  dflnne  Sebiabt  liquor  anmii  und  Blut  außer  der 
Placenta  selbst  getrennt  Ist  die  Verbindung  der  Placenta  mit  der  Utcruswand  eine 
gleichmäßige,  so  beginnt  ihre  Lösung  wahrscheinlich  von  der  Peripherie  her;  ist 
der  eine  Theil  fester  adhärent  als  der  andere,  so  beginnt  die  Lösung  von  der  an- 
deren Seite  her.  Gegen  M.  Duncan  besondere  betont  0.  die  Wiehtigkeit  nnd 
Verlässlichkeit  klinischer  Untersuchungsbefunde  gegenüber  Gefrierschnitten  und 
Porro-Uteri.  Wenn  D.  belmupte,  die  Fötalfläche  der  Placenta  gehe  nur  dann  voran, 
wenn  am  Nabelatrang  gezogen  worden  sei,  Inveraion  der  Plaeenta  finde  nicht  statt» 
bei  normalem  Verlaufe  erfolge  kein  retroplacentarer  Bluterguss,  stelle  er  sich  dn> 
mit  willkürlich  in  Gegensatz  zu  den  Thataadien  und  den  Beobaditungwrgebniaaen 
sämmtlicher  neuerer  Untersucher. 

3)  Handfield-Jones:  Fall  von  doppeltem  Uterus  (U  terus  bicornis 
unieoUia). 

Trägerin  hatte  berate  5mal  geboren;  nur  bei  einer  dieser  Geburten  war  etwaa 
Abnormes  vorgekommen.  Es  war  eine  Zwillingsschwangerschaft,  wobei  die  eine 
Frucht  faultodt  geboren  wurde;  sie  musste  bereits  seit  4 — 6  Wochen  abgestorben 
sein.  IXe  6.  EntUndung  Tetttef  «ibenfidla  normal;  S  Stunden  poat  p.  trat  aber 
Eklampsie  ein,  die  noch  denselben  Ti^  tarn  Tode  führte.  Es  ergab  sich :  Vagina 
normal,  Cerviz  weit  und  dick,  Kanal  nadk  oben  getheilt,  2  Corpus.  Im  linken 
Ham  hatte  daa  Ei  geseiaen ;  das  rechte  etwa  tum  Drittel  der  Gr6Be  dea  linken 
bypartrophirt  Ovarien  bdderMita  nwmal  gelagert,  im  linken  daa  Oocpua  Int.  gm> 
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Tid.  Der  Don^M^tehe  Raum  war  ^theilt  durch  eine  PeritonealdupUkatur,  welche 
vom  Rectum  aus  zwischen  den  beiden  Hörnern  durch  bis  auf  die  Blase  lief;  die 
linke  der  so  gebildeten  Taacben  war  weniger  tief^  da  hier  das  Peritoneum  durch 
den  Mliwaiigereii  Vterai  nüt  in  die  HAhe  gesogen  mr. 

4)  W.  Oriffith  demonstrirt  Präparate  von  Perimetritis  und  Para- 
metritis  anterior  und  geht  auf  die  Dilferentialdiaprnose  beider  Erkrankungs- 
foraen  ein.  Gemeinsam  lei  beiden  die  empfindliche  Üeachwultt,  fOhlbar  im  vor- 
deren  SeheideBgewOlbe;  dieee  Iwbe  M  fNaanetrltieelieBk  Cherakter  die  Neigang, 
lieh  nach  der  Seite,  nach  dem  Lig.  Int.  ku,  auszudehnen,  und  ao  den  Uterus  nach 
der  anderen  Seite  zu  dringen.  Liege  der  Entzündungsherd  dagegen  im  Perimetrium, 
so  entstünde  durch  Verpackung  von  Uterusadnexen,  Därmen  etc.  Exaudatmassen 
swisehen  dieselben,  stets  leicht  ein  Tumor  im  Hypogastrium ;  nur  in  gana  ohronisdi 
verlaufenden  alten  Fällen  seige  dieser  Neigung,  auf  das  Parametrium '.überzugehen. 
Bin  anderes  differentielles  Moment  sei  die  der  paxametralen  EntsOndung  eigene 
breCduurte  Koneiiteiii.  BiMe  Biknidrangen  gingen  mit  itirkeB  Blaienatftmngen 
einher.  Schwer  sei  oft  aussuschließen,  ob  es  sich  nicht  um  einen  edhärenten,  ent- 
zündeten Ovarialtumor  handle.  In  M.  Duncan's  Klinik  kamen  von  1879 — 1884 
249  Beckenentzündungen  zur  Beobachtung,  davon  77  parametritiacher  Natur,  in  6 
(BorF  BflC)  mreii  beMe  KrkiaakvngeB  verhaadee.  6  vea  den  IM  Perimetalliten 
w^aren  ante-uterin,  9  von  den  Parametrititen,  im  Cbrigl  tw  die  linke  Seite  dop* 
pelt  so  hAufig  Sita  der  Erkrankung  als  die  rechte. 

Horrocks  und  M.  Dunean  sdbst  geben  in  der  Debatte  daiMiieliehe  einer 
bestimmten  Itremraof  der  Bntsdadmigafidle  in  peii-  und  panmetritiaehe  an  der 
Lebenden  zu. 

Oa labin  macht  von  folgendem  hierher  gehörigen  interessanten  Falle  Mitthei- 
hmg;  Bbae  Plat  trarde  ihm  evgeeelilekt  mit  dem  Beseheid,  die  Cyste  sei  punktirt» 
das  Flnidum  bebe  sich  aber  wieder  gesammelt.  Es  bestand  ein  großer  Tumor»  der 
bis  zum  Magen  hinaufreichte  und  Flüssijfkcit  und  Gas  enthielt.  Bei  einer  Ex- 
plorativoperation  kam  ü.,  der  zunächst  Zweifel  an  der  cystischen  Natur  des  Tu- 
meee  gebeft  bette»  tu  der  IHagnoie  einer  entiflndeten  unexstirpirbaren  Orariateyete 
und  nähte  die  vermeintliche  Cystenwand  an  die  Bauchwand  an.  Nicht  lange  nnch- 
her  entleerten  sich  Speisen  aus  der  Incision,  Pat.  starb  und  es  entouppte  sich  ein 
großer  perimetcitieebert  resp.  peritonitiseher  HoUnnm  nut  einer  Kommunikation 
naeh  dem  Magen. 

5;  Lawson  Tait  legt  23  Präparate  von  Uterusndncxen  vor,  die  er 
seit  Beginn  des  Jahres  exstirpirt  hat.  In  einem  der  FiUe  hatte  T.  vor  3  Jahren 
nur  die  Unke  Tube  entfernt,  und  musste  sp&ter  aneh  die  reehte  wegen  Pyosalpinx 
herausnehmen,  wobei  (der  einzige  Todesfall  unter  den  23  Operationenj  die  Kranke 
zu  Grunde  ging.  Eine  andere,  der  er  zunächst  unter  großen  Schwierigkeiten  eine 
Pyoaalpinz  entfernte,  kam  naeh  &  Jahren  mit  einer  Uydrosalpinx  der  anderen 
Seite.  Erwiid  in  Folge  deesen  stets  beide  Tuben  augleieh  entfernen.  In  einem  ande- 
ren Falle  batle  eine  Londoner  Autorität,  nach  vergeblichem  Verrach,  die  Adhä- 
sionen zu  trennen,  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen.  T.  operirt,  »in  weniger  als 
10  Minuten  war  die  Operation  beendet«,  die  Kranke  geheilt  entlassen.  Bei  einer 
der  Operirten  i^tieO  rieh  einige  Tage  naeb  der  Operation  der  Uterus  ab*.  (Unver- 
itindlieh.  Ref.) 

Auf  den  Einwurf  {Priestie yj,  dass  es  denn  doch  zu  weit  ginge,  die  £nt- 
fismung  auch  der  gesunden  Tube  in  jedem  Falle  als  Regel  aofkustdUen,  erkliri 
L.  Tait,  er  stelle  den  Pat  die  Möglichkeit  einer  zweiten  OpemtiOB  TOr  und  die 
meisten  bäten  !^  dann  darum,  lieber  gleich  beide  Tuben  betau iiunebmen  (1). 

6j  Alban  Doran:  Missbildung  der  Tube. 

Gelegentlich  einer  linksseitigen  Omiotomie  wurde  das  Twliegende  Friperat 
(die  rechtsseitigen  Adnexe)  einer  kleinen  Cyste  im  rechtsseitigen  Ofurfaun  mit  ent- 
fernt. Die  Fimbrien  bildeten  weißliche,  wic#kalkige  Exkrescenzen,  ganz  verschie- 
den von  dem  blassen  Roth  ein»  normalen  Tube ;  die  F&rbung  war  veranlasst  durch 
AUagemng  aua  der  FUtaigkeit  im  Peritoneum,  aaeitieohe  gemieeht  mit  orarieller. 
ffinter  dem  FImbrieitende  iat  eine  bemienartige  AusftOlpttng  an  der  Tube,  auf 
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diMem  SflUflimluQdiMktff  litrt  «b  BOidiel  tmtmmiaAu  FiflArian,  der  lich  M 
genauerer  UBtaiadmiig  als  doppelt  erweist,  die  eine  Hälfte  um  ein  acceuorisdlM 
Ostium  gnippirt  3  weitere  ähnliche  Auewflehee  eitlen  raf  der  hinteren  Flidiie  dei 
Lig.  lat. ;  mit  Fimbrien  beeeUt 

7)  John  Philippe:  Fall  Yon  Meniagoeele  epinalie. 

Die  Mutter  hatte  im  4.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  eine  heftige  Gemüthser- 
regiing  er&hren.  Frühgeburt  im  7.  Monat;  Steißlage,  normaler  Verlauf,  bis  die 
Sehultem  auf  dem  Peritonettm  atehen.  EnhriaUniig  dea  Kopfee  erst  mdglich,  nach« 
dem  der  Tumor  geborsten  ist  Er  hatte  etv*  di*GfdOe  einer  KokoamiM;  Hialap* 
bauptsbein  normal,  Bogen  des  Atlas  fehlt. 

8)  Carten  Fibromyom  dea  rechten  Ovariuma. 

Dai  Pmparai  wurde  einer  SOjIhrigen  vnTerheiradielen  Perwn  dnrdi  Btndh 
echnitt  entfernt  Sie  hatte  den  Tumor  Tor  Vs  Jahre  luerst  bemerkt,  seit  V4 
keine  Menses;  dieselben  traten  dann,  unter  Erleichterung  des  Allgemeinbefindens 
wieder  ein.  Der  Tumor  lag  central,  reichte  bis  4  Zoll  über  den  Nabel  hinauf, 
VOR  lOVt  Pftmd,  vnd  erftwderte  eine  9  ZoH  laaga  Ineieion.  Btlal  breit,  eine  Nelt- 
alfektion. 

9  M.  Duncan:  Über  hämorrhagische  Parametritis. 

K.  beieichnet  mit  dieeem  Namen  eitrige  Parametrititen,  in  deren  Verlauf,  durch 
Aifodinmfir  ton  Oeftßan,  eMilteie  BIntungen  eintreten.  Br  hat  über  9  Fille  iv  be- 
richten.  Ira  ersten  Fall  erfolgte  die  Ehitun^  l^ci  Gelegenheit  der  Eröffnung  de« 
Abscesscs,  war  mehr  diffusen  Charakters  und  wurde  leicht  gestillt.  Der  sweite 
Fall  —  nicht  unter  eigener  Beobachtung  —  brach  nach  der  Blase  durcb  und  ging 
an  der  gleichseitig  auftretenden,  aus  der  Blase  sidl  entleerenden  Blutung  >a 
Grunde.  Eben  so  der  dritte,  durch  wiederholte  Entleerungen  von  Blut  und  Fiter 
aus  der  Blase.  Die  Blutung  stanmite  aus  den  an  ihrer  Verbindungsstelle  arrodir- 
ten  Yen.  iL  ext  vnd  int  Ee  handelte  efoh  hier  weidger  um  tiam  dgentUcben 
Abseees,  als  um  fortschreitende  Gangrän  des  Beckenbind^fewebee,  irie  B.  warn 
gani  analogen  Fall  bereits  früher  beschrieben  hat. 

Galabin  beschreibt  hierauf  einen  analogen  Fall,  Tumor,  unter  klinischen  und 
phjeikidiaelien  Eredieinongen  einer  Himatoeelo  (poet  eoTtum  inter  menetruat)  eot- 
standen,  vereitert,  bricht  nach  Rectum  und  Blase  durch,  Erysipelas  der  äußeren 
Genitalien,  tödliche  Blutung  in  die  Abscesahöhle,  die  durch  Gangrän  weit  ins 
Beekenfaindegewehe  übergegriffen  hatte. 

Ta it  empßchlt  unter  sokh  kritischen  UmitlDden  die  Stühmg  der  BlntiuiK  anf 
dem  We^e  der  Laparotomie  zu  versuchen. 

Im  übrigen  wird  in  der  Dtakuaaion  mit  Hecht  die  von  M.  Duncan  gewäUti 
Beseialuinng  ihlmonliagiaeho  Fniametiitiai  aagegriibi;  dieeelbe  iet  umiehtig  vaA 
kann  allerdings  nur  zu  UnklailMiten  fahren. 

10)  Arthur  H.  N.  Lewerl  (London):  Über  die  Uftufigkeit  der  Er* 
krankung  der  Tuben. 

Die  Aaaiehten  aber  den  Punkt  eind  noeh  aehr  Yeraehieden.  R  nnteraaelile 
100  weibliche  Leichen,  wie  sie  der  Reihe  nach  ankamen,  darauf  im  AllgeneilMi 
London-HospitaL  Eingesehlossen  sind  nur  Pyosalpinx,  Hämatosalpinx  imd  IffdliO> 
Salpinx.  In  1 7  Leichen  wurde  eine  dieser  Affektionen  konstatirt ;  die  Befunde  riad 
je  naoh  den  Punkten,  die  dabei  interessiren,  tabellarisch  geordnet.  Die  Erkran- 
kung war  13mal  doppelseitig.  Kommunikation  nach  dem  Uterus  hin  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle  frei;  in  3  Fällen  Sehleimhautpolypen  (2mal  mehrere],  in  3  Fällen 
iabperitODeale  FIbroide  im  Uterof  Torfaänden;  in  aianntliehen  Ftilen  heetand  Fd* 
Tiperitonitia.  In  5  der  30  dOatirten  Tuben  war  der  Inhalt  eitrig;  in  5  bluüg, 
in  den  übrigen  theils  wässrige,  theiU  missfarbene  Flüssigkeit.  6  der  Frauen 
waren  aber  50  Jahre,  6  über  40  Jalure  alt.  Die  jangste  18,  die  älteste  62.  Direk- 
ter AnaeUuea  an  Woebenbetten  ließ  aiA  nnr  in  •  FlUan  konatatiien.  In  6  warea 
deutliche  Entzündungen  der  Schleimhaut  von  Gebärmutier  Und  Seheide  TOiriiattden» 
In  2  Fällen  führte  die  Krankheit  direkt  zum  Tode. 

Galabin  hiH  HX  fOr  eine  nuffiaUend  groß«  Zahl;  unter  den  m  «eibttshea 
I.eleh«n,  die  von  1883^1886  untw  heeondem  Beaehtoag  der  Beekeneingeweide 
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im  Gay'f  Uospital  untertttdbt  wurden,  wurden  chronisch  entxflndliche  Vorginge 
um  ^ie  Tuben  in  9^»  DUatatioii  derMlben  nur  in  4X.  In  2,dX  war  die  Pnip 
netritis  die  indirekte  TodafniiMlM,  und  iwwr  Iii  abtn  to  viden  FlUm  ohne, 

ait  Dilatation  der  Tuben. 

L.  Tait  bedauert,  das«  in  die  Untersuehung  nur  die  F&Ue  Ton  Anaamnüung 
won  Flflfrfgkeitoi  in  den  Tuben  n%taciBBna  Mitii.  Kliaiaeli  ninde^taai  eben  eo 

wichtig,  und  in  ihren  Symptomen  weit  mehr  zu  heftigsten  Klagen  von  Seiten  der  be- 
treffenden Frauen  Veranlassung  gebend,  seien  jene  F&lle,  wo  die  Tuben,  meist 
hinten  im  Douglas'schen  Kaum,  durch  Adh&sionen  verklebt,  abgeknickt  und  ver- 
eeUoeeen  eeien.  Die  Unteraehiede  In  Lewer'e  vnd  Oelebln'e  Praeenten  fAhrt 
er  auf  die  Gegend  der  Stadt  zurück,  in  welchem  die  beiden  Hospitäler  liegen. 
Die  niedere  Bevölkerung,  von  der  Lew  er 's  Leichen  stammten,  litten  im  Allge- 
meinen bedeutend  hiufiger  an  Krankheiten,  wie  Gonorrhoe  und  Beekenentsflndun- 
g«n,  die  Tubenerkrankungen  lum  Gefolge  hatten.  Die  Ausführungen  Lewer'e 
sowohl,  wie  Galabi n's,  berechtigten  zu  immer  dringenderer  l^tpfahinftg  openti- 
Ten  Eingreifens  gegen  dieee  Affektionen. 

ü.  Dnneen  wemt,  enf  Grund  loleher,  rein  enettnuleeher  UnterettehnngeOf 
Schlüsse  zu  machen  betreffs  der  Behandlung  dieser  Erkrankungen.  Daa  hohe  Alter 
vieler  der  fraglichen,  in  der  Tabelle  enthaltenen  Frauen  scheine  ihm  dafür  zu 
sprechen,  dass  sie  ihre  kranken  Tuben  schon  recht  lange  ohne  Nachtheil  getragen 
hitten. 

Lewer's  !?etxt  im  Schlusswort  unter  Anderem  noch  aus  einander,  dass  er 
Hydrosalpinx  für  den  VorUufer  der  Pyosalpinx  halte,  d.  h.  beide  für  Teraohiedene 
Stadien  desselben  Proeenec.  "Wie  solle  man  sieh,  Infektion  der  TubensdileimheiBt 
vom  Uterus  her  angenommen,  sonst  erkl&ren,  dass  auf  der  einen  Seite  w&ssrigee 
Fluidum.  auf  der  anderen  Seite  Eiter  den  Tubeninhalt  biUe.  Auch  die  versohio- 
denen  Ubergangsformen  sprächen  dafür.  Zelss  Erfurt). 

5)  A.  Alsberg  (Hamburg).     Exstirpation  eines  großen  retroperito- 
nealen  Lipoms  und  Resektion  eines  1 S  cm  langen  Stückes  des  Dick- 
darmes, Darmnaht,  Heilung. 
(Deotsehe  med.  Wochensehrift  1887.  No.  46.) 

Bei  einer  Mjllnigea  Fkn«,  welehe  lOmal  geboren  hatte,  war  seit  Eintritt  der 
Menopause  vor  3  Jahren  eine  nllmS.hlich  wachsende  Anschwellung  des  Leibes  be- 
merkbar geworden.  Sie  hatte  schließlieh  einen  derartigen  Grad  erreicht,  dass  Pat. 
meist  liegen  musste  und  häufig  AnfUle  Ton  AUnnBedi  beki».  Hur  Allgerndnlie» 
•nden  war  dabei  ein  sekr  schlechtes  gewMdsa.  Die  Untersuehung  ergab,  daee  des 
ganse  Abdomen  Ton  einer  soliden,  aus  weicheren  und  härteren  Partien  bestehenden 
Qeaehwulst  eingenommen  wurde.  Bei  der  Laparotomie  fand  sieh,  dass  es  sich  um 
ein  koleeeeles  L^Mon  budsüs,  wslshes,  m  dsa  retofMiitoneelen  Rsnm  vngeAlir 
swischen  beiden  Nieren  ausgehend,  sieh  in  des  Mssoeolon  transversum  Uasin  ent- 
wickelt und  dabei  das  Colon  transversum  nicht  vor  sich  hergedrftngt,  sondern  der- 
art umwachsen  hatte,  dass  es  im  Wesentlichen  an  der  Basis  des  Tumors  lag.  Durdi 
die  Bnstiipeliaa  dse  Isüteren  musste  daher  des  Colon  transveisom  freigelegt  wei^ 
den  und  zwar  seine  Muscularis,  da  seine  Serosa  durch  den  Tumor  von  ihm  abge- 
drängt war.  Da  es  bei  der  Loslösung  einriss,  hauptsächlich  aber  weil  es  sum 
Theil  seines  Peritonealflbersuges  Terlustig  gegangen  war,  wurde  ee  in  daer  Liage 
tea  18  em  xesecirt  und  die  Darmenden  naeh  Cserny  mit  Beide  Tereinigt.  Ein 
Stmnharter,  verkalkter,  faustgroßer  Rest  des  Tumors  in  der  rechten  Nierengegend 
wurde  dort  beiaasen.  Die  exstirpirte  Hauptmasse  wog  U  Pfund.  Dauer  der  Ope- 
ntion  3Vs  Stande.  AbgeeebsB  Toa  heftigem  Eitee^en  wüirend  der  ersten  Tage 
post  operat  und  längere  Zeit  anhaltende  Ischurie  erfolgte  die  Hdlnag  olUM 
sondere  Zwischenfälle.    Am  G.  Tag  erfolgte  spontaner  Stuhlgang. 

A.  schließt  seine  Arbeit  mit  einigen  Notisen  über  die  bisher  beobaehteten  Fille 
TOB  retzoperitonealem  Liposk  Madelung  und  Pian  operirten  je  einen  Fall  mit 
glOeklichem  Ausgang,  alle  übrigen,  bei  denen  der  Tumor  exstirpirt  wurde,  endeten 
letal  (7j.  Aber  auch  ohne  Operation  ist  die  Prognose  dieser  Lipome  eine  infauste, 
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fo  dsM  jm«  doeh  ftott  in  nagen  ist  Um  8«hwi«rif Mten  und  OefüncD  rind  im 
Wesentlichen  durch  die  Notihwendigkeit  der  Loslösung  einet  größeren  oder  klei- 
neren Theiles  des  Darmes  Tom  Mesenterium  bedingt.  Diese  erfordert  eben  so  wie 
die  Beeintrftchtigung  der  Ernährung  eines  Darmstüekes  durch  Unterbindung  der 
mftthmideii  OeOOe  die  Beeektion  deeielben.  Eine  weitere  Komplikation  der  Ope- 
ratioii  wild  diooh  Umweehetmg  dner  Niere  dondi  den  Tumor  3  Falle  henroife- 
rofen.  €ir«efe  lUaile  a/S.). 

6)  Oeyl  (Dordrecht).    Aus  der  Praxis. 

(Arofaiv  für  Gyn&kologie  1887.  Bd.  XXXL  Hft  3.) 
L  SittKeieereehaitt  mit  glflekliehem  Amgang  far  Mutter  uadKiad. 

Verf.  wurde  Ton  einem  Kollegen  bei  einer  schweren  Geburt  lugezogen  und 
fand  bei  seiner  Ankunft  im  Hanse  der  Kreißenden  um  1  Uhr  Nachmittags  eine 
^Oj&hrige,  rachitische  Primipara,  welche  erst  im  5.  Jahr  laufen  gelernt  hatte.  Sie 
war  dse  Ingstliehe,  sehr  erregte  kleine  ¥nu,  die  eluk  aehwitite  nsd  Aber  groBen 
Durst  klagte,  so  wie  über  heftige  Schmerzen  im  Ldb  und  Kreus.  Die  Temperatur 
betrug  38°  C,  der  Puls  140.  Das  Fruchtwasser  war  vor  3  Tagen  abfjeÄo«sen. 
starke,  schmerzhafte  Wehen  bestanden  seit  2  Tagen.  Die  Geburt  war  nach  äritiichei 
Auenge  eeft  S4  Stunden  nielit  Torgertekt  Der  teteidedi  M  kontrahlrte  Utcm 
leg  etwas  nach  links,  rechts  von  ihm  imponirte  die  gefüllte  Harnblase  nls  kleinerer 
Tumor.  Eine  Entleerung  derselben  gelang  mittels  der  vorhandenen  Instrumente 
nieht  Der  Kontraktionsring  war  2  Finger  breit  über  dem  Nabel  lu  fOhlen.  Der 
kindliche  Kopf  elend  mit  einem  kleinen  Segment  links  im  Beekeneingang  featge- 
keilt  und  trug  eine  starke  Geschwulst.  Der  Muttermund  war  weni<r  erweitert, 
hatte  einen  Durchmeaier  ron  4— ö  cm.  Die  Conj.  ext.  der  Frau  betrug  17,ä  cm, 
die  Dieteni  der  Sp.  e.  i.  oei.  iL  die  der  Crist  >5,  die  Entfernung  vom  Pfoe. 
spinos.  des  5.  Lendenwilliels  bis  zur  Spin.  ant.  sup.  dext  IT,  diu  von  demselben 
Punkt  zur  Spin.  ant.  sup.  ani  15  cm.,  auf  dem  Ileo-sacralgeleuk  war  keine  Narbe. 
Yorstehende  Beckenmaße  wurden  erst  14  Tage  post  operaL  genommen;  bei  der 
Ankunft  dee  Verf.  wurde  bloß  feetgeelettt,  dm  die  OenJ.  dii^.  9  em  betrug.  Aus 
der  Vagine  stinkender  Ausfluss.  Abends  8'/>  Uhr  war  im  Befinden  der  Kreißenden 
keine  Veränderung  eingetreten.  Nach  Entleerung  der  Blase  und  Desinfektion  der 
fleikeidejind  des  Abdomens  Seekio  oaeearea  in  Chloroformnarkose  nach  Injekti4Mi 
von  Morphium.  Bauehichnitt,  Sdmitt  in  der  Mittellinie  des  Uterue  in  10—12  em 
lAage,  wobei  die  Placenta  getroffen  wird,  ohne  das-j  starke  Blutung  entsteht,  Ent- 
widunng  des  leicht  aiphjktischen  £indes,  die  Nachgeburt  »folgt  lu  gleicher  Zeit* 
(Aber  dee  Sdiiekael  der  fikiute  und  Deeidue  iit  niditi  AuedrOddiehee  eagegeben, 
Bef.].  Nun  erst  wird  der  Uterus  nach  vom  gewilzt  und  eine  elaatischc  Schnur 
herumgeführt.  Da  kein  Grund  vorhanden,  wird  dieselbe  nicht  zugeschnürt.  Des- 
infektion des  Endometriums  mit  U,Ü3Xigcr  Sublimatlösung  und  Ausspülung  der 
Veginn  doreh  den  Cervix. 

Das  stark  verdünnte  untere  Uterinsegment  ist  tief  eingerissen,  auch  die  peri- 
toneale Vesico-uterin-Falte  verletzt.  Naht  der  Muskulatur  mit  16  Sublimat-Katgut' 
Knopfn&hten.  Die  umgefalteten  Peritonealh&lften  werden  darüber  mit  einer  Kürsdi- 
nemaht  vereinigt.  Bauchwandnaht,  Verband.  Dauer  der  Operation  45  Minuten. 
Idealer  Heilungsverlauf.  Das  Kind  männlichen  Geschleohte  wiegt  4  kg,  liat  «ne 
LAnge  von  53  cm  und  einen  Kopfumfang  von  37  cm. 

(Wenn  auch  die  unter  den  beschriebenen  ungünstigen  Umitinden 
ausgeführte  Ope ration  in  dieeem  Felle  glückte,  eo  kenn  Ret  doeli 
nicht  dem  Verf.  beistimmen,  wenn  er  «ur  Motivirung  seiner  Opera» 
tion  sagt:  Anbohrung  des  Kindskopfes  mit  nachfolgender  Extrek* 
tion  mittels  des  Kreniokleetei  wer  desshalb  widerrathen,  weil  man 
sicherlich  das  Leben  des  Kindes  opferte  und  eine  Operation  voll- 
enden musste,  welche  muthmaßlich  der  Mutter  nicht  mehr  Aus- 
sicht bot,  mit  demLeben  davonzukommen,  als  ein  nach  den  letzten 
Angeben  Terbeteerter  Keiteriehnitt) 
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IL  Ein  neuer  Fall  von  Pseudomyxo ma  peritonei* 
Vert  diagBOflticirte  hti  ein«r  76jllirfgeii  Oidrin,  irolohe  Mi  tot  «Iiiabi  Jahre 

gesund  gewesen  war,  mit  "Wahrscheinlichkeit  einen  Ovarialtumor  und  machte 
wegen  großer  Beschwerden  der  Pat.  die  Laparotomie.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle stürzte  eine  frei  in  derselben  befindliche,  bernsteingelbe,  dickflüssige  Masse 
henror.  Außerdem  war  ein  Tumor  zu  bemerken,  welcher  den  linken  üteHimihiagen 
n\it  einem  langen  Stiele  aufsaß  und  bei  der  geringsten  Berührung  anriss,  wobei 
sich  eine  ebenfalls  s4he,  aber  etwas  dünnere,  bernsteingelbe  Flüssigkeit  ergoss. 
Natthden  im  Oanian  etwa  6—^  liter  entleert  waren,  wurde  der  Tumor  herausge* 
wilflt  and  der  Stiel  abgebunden.  Die  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  s&hen  Bfassen 
konnten  nicht  völlig  entfernt  werden.  An  allen  Organen  blieb  ein  dünner,  schmutzig 
grauer  Belag  festhaften.  Kleinere  Cysten  wurden  nürgends  entdeckt.  Der  Heilungs- 
▼eilaaf  Tcriief  nngealört,  VtL  atarb  aber  9  Mboate  naeh  der  Operation  an  Maras- 
mus. Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  ein  multilokul&res,  glanduläres  Kystom 
ndt  eahr  dünnen  Wandimgen,  welche  links  oben  in  großer  Ansdehnnng  whon  vor 
der  Operation  geborsten  waren.  Der  LihalCder  größeren  Höhlen  war  dünner  and 
gelber,  als  der  der  kleineren.  Bei  einigen  sehr  kleinen,  central  gelegenen  war  der 
Inhalt  eingedickt,  sehr  s&he  und  fast  weiß.  Die  Flüssigkeit  wurde  chemisch  niolit 
anteivnelit 

m.  Notis  über  dieParalyse  der  Oebftrmutter  während  der  üurettage. 

Doleris  führt  in  seiner  Studie  Über  die  Therapie  der  Endometritis  an,  dass 
man  manchmal  während  der  üterusauskratsung  plötslioh  mit  der  im  Uterus  befind- 
Hdien  OorMe  die  ansgiebigsten  Bewegungen  aoifthren  kOnne,  oline  auf  irgend 
einen  Widerstand  lu  stoßen,  so  das«  es  den  Anschein  gewänne,  als  habe  man  eine 
Perforation  des  Uterus  gemacht;  man  habe  es  aber  mit  einer  totalen  Paralyse  der 
Gebärmutter  su  thun;  die  letstere  sei  ein  dünnwandiger,  schlafi'er  Sack  geworden, 
der  den  Bewefangen  der  Curette  aoawrielie. 

Verf.,  dar  stets  der  Uterusausschabung  die  Dilatation  des  Cervix  voranschickt, 
hat  mehräoals  eine  Paralyse  des  Uterus  während  der  Curettage  beobachtet,  ist  aber 
meistens  mit  der  Curette  an  der  Hinterwand  des  Uterus  auf  Widentand  gestoßen. 
Der  in  die  Uterushöhle  eingeführte  Finger  konnte  stet^  den  Uteroi  als  aufgebla- 
senen, nicht  als  schlafi^en  Sack  fühlen.  Eine  dieser  Beobachtung  su  vergleichende 
hat  Terf.  bei  der  Entfernung  iweier  an  der  hinteren  Wand  der  Blase  einer  Frau 
ntnender  Polypen  gemaeht  Ali  die  Blaae  naeh  der  Operation  ausgespült  wurde, 
wollte  die  injicirte  Borsäurelösung  suerst  nicht  wieder  abfließen  und  quull  erst 
nach  außen,  als  die  Kranke,  welche  vorher  in  der  Narkose  nur  oberflächlich  ge- 
athmet  hatte,  sieh  lu  bewegen  anfing  und  tief  Athem  holte.  Eine  Perforation  der 
Uaae  konnte  nidit  stattgefunden  haben.  In  allen  Fällen  waren  die  Pat  so  ge- 
lagert wonlen,  dass  der  intraabdominelle  Druck  stark  erniedrigt  war.  Verf.  glaubt, 
daas  der  Druck  des  Oebärmuttermuskels  resp.  des  Blasenmuskels  und  der  der 
BaneiipreiM  donh  die  «ingedrungene  Luft  oder  FlOasii^dit  Aberwunden  wurden 

VL  Zur  Oeeehiehte  der  Menatraationslehre. 

Verf.  weist  auf  eine  im  Jahre  1728  im  Verlage  von  Hermanus  Kentlink  in 
Kotterdam  suerst  erschienene,  populär  anatomisch-physiologische  Abhandlung  hin : 
»Nieuwe  Beschryvinge  der  kleine  waerdt  of  reiliimdelinge  orer  de  menach«il;^e 
natuur,  met  curieuse  plaaten  vereiert,  behoorende  tot  het  tafereel  der  HttWiiylHK 
liefde«,  d.  h.  «Neue  Beschreibung  der  kleinen  Welt  oder  Abhandlung  von  der 
menschlichen  Natur,  mit  kuriosen  Bildern  geschmückt,  dem  Qemälde  der  ehelichen 
Uebe  augeharenda. 

Der  Autor  dieser  Schrift  i.st  Emanuel  Sinttema,  der  Übersetzer  V  en  ette's 
Buch  »Gemälde  der  ehelichen  Liebe«.  Sinttema  ist  setner  Zeit  w^eit  vorausge- 
eilt, indem  er  die  Lehre  von  der  spontanen  Ovulation  verkündet.  Er  lehrt,  das« 
die  Eier  Verheiratheter  und  die  der  Jungfrauen  monatlich  spontan  den  Eierstoek 
verlassen  und  durch  die  Tube  ihren  Weg  zum  Uteru-»  nehmen.  Die  Berührung 
mit  den  haarfeinen  Endigungen  der  Blutgefäße  und  der  Öffnungen  der  Entleerungs- 
rBhiehen  der  Gebirmutterdiäidien«  Teianlaaae  dieae  OeUlde,  ihre  FlOsiigkeit  naoh 
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mSob  la  miftii.  Di«  M «nttnutiim  Mi  «ia«  Rrfnignag,  «deho  noliiiraiidig  id, 
den  Boden  dei  Uterus  tragf&hig  SU  machen. 

V.  Über  scheinbare  Wirkung  des  Cocain. 
Verf.  berichtet  über  3  von  ihm  nach  Cocainanwendung  auageführte  Operatio- 
nen, ia  denen  einer  dnmeHgen  OoetinbepimelQng  oder  Injektion  eine  AnieCheeie 
von  1  bis  beinahe  2  Stunden  folgte.  Es  handelte  sich  bei  den  Operationen  um 
Reetumprolaps,  Prolaps  des  Uterus  mit  Elongatio  colli  und  um  eine  hohe  Ruptur 
dea  Rectum«.  Sämmtliche  Operationen  wurden  an  nervösen  Frauen  ausgeführt. 
Da  mm  nach  den  bisherigen  Brftdiningen  die  Dauer  der  An&stheaie  nach  Coeein- 
anwendung  eine  bei  Weitem  kflrsere  ist  als  die  in  diesen  Fällen  beobachtete,  und 
Teriohiedene  andere  Faktoren  nioht  einfaeh  mit  Cooaioanittbene  lu  erkliren  waren, 
10  ▼«nmtiiet  VevfL  und  ntfliit  ee  wahtedirinBeli,  da»  ee  rieli  am  Znetiad«  von 
Hjinoe«  handelte,  ia  denen  iidi  die  Xiaakea  irttturead  der  Operation  befanden. 

Towlackel  (Berlin). 

7)  N.  OharlM  (Lüttich] .    Schwere  Extraktion  eines  FesMit. 

Joum.  d'accouch.  1887.  No.  22.) 
C.  entfernte  bei  einer  mihrigen  Frau  ein  großes  hAliemes  Ringpeeaar,  welches 
eeit  IS  Jahren  gelegen  hatte,  ohne  je  gereinigt  an  weiden,  ohne  mm  aadiBarvik 
ginale  Ausspülungen  gemacht  worden  wären.  Trotsdem  war  es  nieht  inknnlilt, 
ließ  sich  auch  drehen.  Seine  Extraktion  wurde  durch  die  hochgradige  Enge  des 
Introitus  vaginae  erschwert.  Um  einen  drohenden  Dammriss  su  vermeiden,  musste 
dat  Ftaaer  mittele  einer  Knodieuaage  iaavltalb  dar  Va|äna  lerbcoefaea  waidmi. 
Brst  dann  galaag  eeiae  Eatfemnag.  urMÜ»  (Halle  a/8.). 

8)  Hamoii  de  Vreeney.  Kiimineller  Abort  am  Ende  dea  6.  llonalee 

Ton  einer  Hebamme  eingeleitet. 

(L'abeille  med.  1SS7.  No.  44.) 

Ein  im  6.  Monat  schwangeres  Dienstmädchen  konsultirte  de  F.  wegen  Metror- 
rhagien und  Unterleibsschmersen.  £r  vermuthete,  dass  es  sich  um  Plaoenta  praeria 
handele.  11  Tage  später  warde  er  tn  der  PM.  gemfim.  El  hatten  t&A  welieB 
eingestellt.  De  F.  erweiterte  den  sehr  engen  Cerricalkaaal  digital,  fühlte  einen 
kleinen  Theil,  welcher  sich  beim  Herabholen  als  Fuß  herausstellte.  Der  Fötus 
wurde  dann  vorsichtig  extrahirt.  De  F.  fand  nicht,  wie  er  erwartet,  eine  Placenta 
praevia.  Pal  gestand  denn  auch  nach  aaflngliehem  Leugnen,  dass  eine  Hebamme 
3  Wochen  zuvor  bei  ihr  den  Versuch  gemaflht,  die  kflaethoha  PMhfebort  eioaa- 
leiten.  Das  Wochenbett  verUef  normal. 

Im  Aniflldnst  an  dieeen  FaB  maeht  de  F.  auf  die  Sehwiarigkeitan  anfinefkaaa^ 
«eiche  die  Extraküon  des  nachfolgenden  Kopfe«  hA  denitigen  Frfihgeburtea 
machen  kann.  Er  warnt  vor  forcirten  Extraktionsversuchen,  lumnl,  wenn  der  Cer- 
TOt  sich  nm  den  Hals  des  Fötus  kontrahirt  hat,  da  es  selbst  zu  einem  Abreißen 
dea  Kopfea  kommen  kann.  Maauella  Dilatation  dee  Kanäle«  aoll  derartigen  «ehr 
unangenehmen  Torkommniaaen  Torbengen.  9raai»  (HaUo  i^. 

9)  Bangregoflo  (Itfailand).  Yanda  in  der  Schwangeiachaft. 

(Moigagni  1687.  Deeembor.) 

Während  der  letxten  Epidemie  beobachtete  Verf.  3mal  Variola  haemorrhagiea 
(alle  3  Kranken  starben) ;  22mal  konfluirende  Pocken  (20  TodesfäUej ;  weniger  starke 
▼arlola  mit  nieht  konflnirenden  Pnsteln  40mal  (37  Heilungen,  STodealUle):  Tmal 
Variolois  kein  Todesfall);  3lmal  trat  Unterbreehung  der  Schwangerschaft  «a 

'72  Erkr;iiil<nnfrcn  .  Lfpbman  Tn>3t\ 


Origtaalmltihellaaf en,  Meaeg rapkiea «  Separetakdrtek« 

and  BOchersendang en  wolle  man  an  Profettor  Dr.  Heinrieh  Frit$ck  in  Btadaat 
Oklaner  Stadtfr.  16  oder  «n  die  Verlagshandlong  Breitkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Dnick  nnd  V»rUg  Ton  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leir  rtfr. 

Hlenas  Hedielalieker  Anieiger. 
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JJ^O.  34.  Sonnabend,  den  25.  Antust.  \  888. 


Inhalt:   Rbeinstldter,  Die  intra-nterine  ChlorziukaUoag.  (Orlgioal-Mlttheilang.) 

i)  SIelskI,  Anttpyrin.  —  2)  Charcot,  Hysterie  und  SyphllU.  ->  3)  B«rry  Har^  Oe- 
bansmechanismuB.  —  4)  Kelly,  R&ekbUoJu  —  5)  ChUMgny,  Appueil  Aytto-ptfzy- 
gotdien.  —  6)  Auvard,  Pessar. 

7)  Liltbarg,  Tetanas  poerpeialis.  —  8)  Auvrard,  Tamponade  des  ütema.  — ,  9)  Koatl- 
nilz,  Raptar  des  Utanui  Lapazotoml«.  —  10)  Riagaar,  Ezstirpatlon  einer  Oystennlere. 
—  11)  Laplaca,  SehweCslsini«  als  Deslnfleieos.  —  12)  Langaabucb,  Resektion  eines 
Leberlappens.  —  13)  Kleinwichfer ,  Blutcysten.  —  14)  M'Graw,  Ketropcritonealer  Ta- 
BMT.  —  16)  Schall,  SirenaabUdons.  —  16)  Oppal,  17)  Falt«,  Lltb<mädion.  —  1&)  Klaln- 
«tefttor»  Kf««cbelnpaiaiit«n.  —  19)  ClNhlag,  Cer^euelBoiD.  —  SO)  FtttaMt,  BaCaalloii 
abgestorbener  Früchte.  —  21)  Clardon,  Banchschnitt.  —  22)  Baar,  Ovarlalabscess.  — 
23)  Stroag,  Alexander-Adam's  Operation.  —  24)  Nomaat,  Kaiserschnitt  nach  Sänger.  — 

7Si)  KtHy»  Bntlannuic  dar  Utaraadnaxe, 


Die  mtra-uterine  Chlorzmkätzung. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  Rheinstädter  in  Köln. 

In  der  Diskussion,  welche  in  der  Berliner  gynäkologischen  Gesellschaft  dem 
Voftnge  das  Herrn  Dr.  Bröse  Aber  die  Ton  mir  empfohlene  Behandlung  des 
ehronitehen  Gebftrmuttcrkatarrhs  mit  methodischen  intra-uterinen  Chlof- 
linkätzungen  folgte  (siehe  Centralblatt  1888  No.  28  und  30!,  äußerten  mehrere 
henrorragende  Mitglieder  das  Bedenken,  daaa  mein  Verfahren  leioht  Stenoien  der 
Cervix  und  Haematometra  erieugen  kftnne. 

Diese  Herren  werden  gewiss  ihre  aprioriatiiehen  Bedenken  aufgeben,  wenn  sie 
meinem  Buche  »Praktische  GrundEüge  der  Gynäkologie«,  welches  allerdings  nur  für 
praktische  Arste  und  gynäkologische  Anfänger  geschrieben  ist,  die  Au&nerksamkeit 
enreiMD  wcUten,  den  die  intm-utarinaii  Ätmiigeii  betraffendea  Puaua  p.  47— M 
Wn  lesen. 

Dem  dort  Gesagten  erlaube  ich  mir  heute  noch  hinzuzufügen,  dass  ich  seit 
dem  Jahre  1878,  also  ToUa  10  Jahre  hindurch,  das  Chlonink  ROSh,  veran- 
lasst durch  die  Beobaehtung  seiner  austrocknenden  Wirkung  vad  seiner  raschen 
Heilung  der  Erosionen,  intracervikal  und  darauf  intra-uterin  angewandt  und  nie- 
mals eine  Stenose  des  Cervikalkanals,  geschweige  denn  eine  Haema- 
tometra danaeh  entatehen  geaeben  bab«; 

Fzflber  trennte  icb  ad  verba  magiitri  auch  in  dar  Behandlung  den  Cenrikal- 
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▼on  dem  Corpuskatarrh ,  habe  aber  erst,  seitdem  ich  jeden  Uteruskatarrh  intra- 
^terin  behandle,  vüllig  zufriedenstellende  Resultate  erzielt  (s.  L  c  p.  33—35;.  Ich 
habe  ndr  Bau«  dufdi  die  oiben  erwihite  Ditkotrion  Teranlutt,  die  ÄtsfÜle  eiaee 
dieser  Mhii  Jahre  aus  den  Joumiilon  der  specialärztlichen  Poliklinik,  meiner 
Spreehstunden  und  moner  PriTatklinik  zusammengestellt  und  die  Zahl  97  gefunden. 
Im  Einselfslle  wurden  durchschnittlich  12  Ätzungen  Torgenommen,  macht  1164  Ätzun- 
gen hei  97  Parmnen  und,  auf  10  Jahre  berechnet,  praeter  propCer  11 640  Ätzungen 
bei  970  Personen.  Alle  Pat.  wurden  ohne  jede  Stenose  von  ihrem  Gebärmutter- 
katarrh  für  die  Dauer  geheilt;  ich  will  aber  nicht  verschweigen,  dass  ich  in  ganz 
Tereimelten  FiUeii,  wo  die  Carrü  gaiti  von  Orula  Nabotlii  beieCit  wai^  am  BohlnMe 
der  Behandlung  noeb  die  AlwItntRnig  der  Oefvis  ia  der  Spreehrtonde  ▼oigo- 
nommen  habe. 

Nach  neuen  Tripperinfektionen,  Wochenbetten «  Aborten  kann  sich  ja  mög- 
Bdierwrfie  aneh  der  OebinnotleilalMRli  wieder  einftellen.  Jäk  idbet  habe  «bor 

niemals  eine  Person  einer  zweiten  Ätzkur  zu  unterziehen  nöthig  gehabt,  obsäum 
ich  sehr  Viele  nach  Jahren  noch  wiederholt  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

Scheidenkatarrhe  recidiTÜren  dagegen  viel  leichter,  sind  dafür  aber  auch 
viel  leiehter  diudi  intravaginale,  tob  den  Fit  eelbit  animltthreiide  Behamlbmg 
SU  beseitigen. 

Seit  drei  Jahren  habe  ich,  während  ich  früher  nur  einmal  in  jeder  Woche  die 
intra-uterine  Chlorzink&tiung  auszuführen  wagte,  wöchentlich  2mal  geatzt  und  da- 
dvreh  die  Dauer  der  gaasen  Behandlung  auf  6  resp.  mit  BiaaehluM  der  Periodon- 
woehe,  in  welcher  nichts  geschieht,  auf  7  Wochen  reducirt. 

Bei  Beobachtung  der  in  meinem  Buche  angegebenen  Kautelen  habe  ich  auch 
Mit  mehreren  Jahren  niemals  mehr  eine  Parametritis  erlebt,  was  bei  der  früheren 
Behandlmig  mit  AuslOffslung,  Dilatation  und  Ausspülung,  aber  auch  bei  der  intm« 
uterinen  Ätmog  mit  »äderen  Mittdn  (Chromsiure,  Liq.  feni)  mir  dooh  luwoilen 
paesirt  war. 

Zar  Behandlung  der  ohronleehen  Metritie,  gegen  wetehe  lange  Zeit  die 

»Amputatio  colli«  das  souverftne  Mittel  war,  bedarf  man  außer  der  intra-uterinen 
Chlorsinkätzung,  welche  zwar  selbst  ein  vorzügliches  Kontraktionsmittel  für  den 
Uterus  ist  (es  entstehen  manchmal  danach  stundenlang  anhaltende  Wehen),  noch 
anderer,  den  Uterus  durch  methodische  Kontraktion  verkleinemder  Mittel,  der 
täglichen  Ergotinklyaticre  und  H  ei  ßwass  er  dusche  n;  auch  wirkt  be- 
kanntUeh  der  Glycerintampon  durch  seine  wasseranziehende  Wirkung  ver- 
kleinend  auf  die  Gebärmutter.  Mit  HUfe  dieeer  Mittel  geUngt  es  im  Vetkale 
'Ton  2 — S  Monaten  auch  den  größten  und  hirtesten  Uterus  m  noimalem  Volumen 
und  zu  nortnaler  Sekretion  zu  bringen. 

Geradezu  wunderbar  ist  die  irkung  der  Chloraink&tiung  (Zine.  ohlor.  HOü) 
auf  dio  Broeionen.  EMbst  papillire  und  Betwpiumerodonen  yemaiben  odir 
raidi;  bei  den  letzteren  empfehle  ich,  um  das  Chlorsink  noch  mehr  in  die  TieCe 
wirken  zu  lassen,  die  Stichelätzung,  d.  h.  es  werden  mit  dem  Spiegelberg- 
sehen Punktionsmesser  jedes  Mal  10—20  Einstiohe  gemacht,  bevor  man  den  mit 
der  GhloninUOeung  getränkten  Wattestab  aufdiflekt  IKe  Smmot'eflhe  Operation 
kann  durch  dieses  Verfahren  in  sehr  vielen  Fällen  TOn  LaOCntiOBMfltloplnm  ohmo 
Nachtheil  für  die  Pat.  umgangen  werden. 

Den  Glycerintampon  lasse  ich  jetzt  während  der  Ätzbehandlung  immer  tragen, 
AtS^  als  Verbendmittel ,  um  das  Sekret  des  Uterus  und  der  Erorion  nnfru&ngon 
und  die  Scheuerung  der  Erosion  an  den  Vaginalwänden  beim  Gehen  zu  verhindern, 
theils  vxx  Verkleinerung  des  etwa  vergrößerten  UterusTolumens.  Der  Gljceria« 
tampon  muas  vor  dem  Einlegen  gut  ausgedrftekt  werden ,  damit  der  dunm  den- 
selben veranlasste  wässerige  Ausfluss  nicht  allzu  profus  wird  und  die  Pat.  belästigt. 
Wenn  letzterer  bei  Pat.  mit  vulnerabler  Haut  Furunkel  an  den  Labion  imd  Hinter« 
backen  erzeugt,  muss  man  diese  Theile  mit  Vaseline  bestreichen  und  beim  Tampon- 
weehael  taal  tiglieh  eine  Aueiptilung  der  Sehnde  maehen  lamen. 

Eine  Zeit  lang  habe  ich  den  Pat.,  welche  an  üteruskatarrh  und  Menorrhagien 
litten,  freigestellt,  ob  sie  auf  dem  kflneren  Wege  durch  AuslAffelung  oder  auf  dem. 

i_  kju,^L.u  uy  Google 


OmtnIUatt  für  OyalkologU.   No.  ZA, 


547 


Ungeren  Wege  durch  intra-uterine  Chlorsink&tiungen  behandelt  werden  wollten; 
icb  muss  aber  gefltehen ,  dass  die  Auslöffelnng  nieht  immer  den  Katarrh  fOr  die 
Dauer  beseitigt,  und  kann  mir  den  sichereren  Erfolg  dar  CShlonink&tsungen  nur 
dadurch  erklären,  dass  dieselben  auch  auf  die  tieferen,  unter  der  Sehleimhaut 
liegenden  QewebMchichten  des  Uterus  ihre  Wirkung  ausaben.  Trotadem  rerur- 
Mdiw  lie  «ilMn  m»  wenig  wie  dto  AttdAtblimgen ,  StariUtil;  Mi  f^be  sogar 
4  steril tn,  an  UteruskaU^  leidendtn  Frauen  durch  die  Anwendung  der  intra- 
uterinen Chlorzinkättung  su  Kindersegen  verhelfen  zu  haben ,  wenigstens  eifolgte 
die  Konceptiun  eiumol  sofort,  iweimal  nach  4  und  einmal  nach  7  Monaten. 

Der  Wonsdi,  eine  durch  Behnjlbrige  Anwendung  als  sieher  wirkend  und 
gans  ungefährlich  erprobte,  dazu  auch  durchaus  nicht  umständliche 
Behandlung  des  chronischen  Oeb&rmutterkatarrhs  und  der  chronischen  Metritis, 
jener  hAufigsten  aller  gynäkologischen  Leiden,  aur  allgemeinen  Prüfung  und  An- 
nahme au  bringen,  ist  gerade  durch  die  gegen  dieselbe  geäußerten  Bedenken  so 
in  mir  Tf^TBti'irkt  wordpn,  fl-.'?"  ich  vArh  zu  vorstehender  Alittheilim^  ewlrunp-pn  fühlte. 


1)  F.  SieUki  (Lemberg).    Antipyrin  als  schmeizstillendes 

Mittel  bei  Entbindimgeii. 

(WiadomoSci  lekarskie  1888.  Aprfl.  Eft  10.) 

Verf.  verabreichte  in  4  Geburtsfällen,  wo  die  "Wehen  äußeiat 
schmerzhaft  waren,  Antipyrin  zu  1  g  innerlich  und  wiederholte  nöthi- 
genfalls  die  Gabe.  Der  Erfolg  war  immer  überraschend,  in  so  fern 
die  Schmerzen  gewöhnlich  nach  einigen  Minuten  nachließen,  während 
die  Utexaflkontiaktioiien  an  Stärke  nichts  einbüßten.  Nur  beim 
Dnrcluchneiden  des  Kopte  luhlten  die  KiwBenden  noch  Sehmenen, 
die  jedodi  ▼erh&Hiriwngflig  gelinde  lu  nennen  wann. 

Anmerkung  des  Ref. :  In  der  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  Ko.  22 
▼om  29.  Mai  1888  ist  die  Notis  Torhanden,  dass  Dr.  Quereil  in 
Marseille  subkutane  Antipyrininjektionen  (die  Dosis  betrug  0,25)  als 
schmerzstillendes  Mittel  bei  Entbindungen  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet hatte.  Qu  ereil  erwähnt  ebenfalls,  dass  die  Geburt  durch 
das  Mittel  nicht  ungünstig  beeinflusst  wird;  derselbe  hat  jedoch  Miss- 
exfblge  m  veneiehnen. 

Hie  E^erimente  duzften  anf  A.  Hirschli  Eiftliningen  suiudc- 
nilahien  eein,  welchef  Antqpym  bei  Neunlgien  und  Theumatiedien 
Schmenen  mit  gutem  Bifolge  tnbkutan  eplicirt  hatte. 

!*•  lis^sr  (Lembetg-Fiansensbad). 


2)  €9iaroot.   Hysterie  und  Syphilis.  Über  den  Elnfi^^  einer 
Torhergehenden  Krankheit  oder  Intoxikation  auf  den  Modus 
der  Lokalisation  und  auf  die  Form  der  hysterischen  AnfiUle. 
(Btaim^  Yon  Gilles  de  la  Tourette.) 

(Progrte  m£d.  1887.  New«.) 
Je  mehr  sich  die  Kenntnis  der  Hysterie  vertieft,  je  mehr  ge- 
rechtfertigt findet  man  J.  Paget 's  Bezeichnung  »Neuromim^tiqaec. 

Bei  dem  proteusartigen  Bilde  sind  Irrthümer  besonders  da,  wo  eine 
▼orhergehende  oder  interkurrente  Krankheit  ihren  Einfluss  ausgeübt 
hat,  leicht  möglich.   Die  bis  dahin  latente  Hysterie  wartet  oft 
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nur  eine  Gelegenheit  ab,  um  sich  zu  raanifestiren  und  besonders  oft 
bei  infektiösen  Krankheiten,  wie  Pneumonie,  Typhus;  bei  Intoxika- 
tionen, wie  die  durch  Alkohol,  Blei  oder  Hg;  bei  Traumen  (B.  lirodie, 
Charcot)  und  endliieh  bei  Syphilis. 

Eine  Hysteria  ntmiima  ^ebt  et  nmi  meht  Bena  die  Hysterie 
des  Bleivergifteten  ist  dieselbe,  wie  die  des  Alkoholikets  oder  eines 
nicht  »intoziciiten«  Neuropathischen.  Als  Causa  provocatoria  —  und 
nichts  mehr  —  wirkt  das  Blei.  Verändert  sich  bei  der  Intoxikation 
suweilen  Form  und  Sitz  der  Syptome,  so  ändert  sie  trotzdem  nicht 
die  Natur,  ähnlich  dem  Trauma.  Zehn  Individuen  werden  gleich- 
zeitig von  einem  Schlag  auf  die  Schulter  getroffen  sein  und  Einer 
wird  nur  eine  Monoplegia  hysterica  haben,  weil  er  allein  ahysterisch 
en  puiflsenoei  ist» 

G.  stdlt  einen  28jli]irigen  Mann  vor,  der  seit  10  Jaliren  eine 
schlecht  behandelte  Syphilis  hat.  Am  i.  Januar  1884  plStdiches 
Niederstürzen  mit  Benmsstseinsyerlust.  Zu  sich  gekommen,  bemerkt 
er  rechte  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  mit  Kontraktur  an  Arm, 
Bein  und  Zunge,  deren  eingebogene  Spitze  mit  Gewalt  gegen  die 
rechten  Molarzähne  gerichtet  war.  Einige  Tage  nachher  nächtliche 
Kopfschmensen  und  etwas  später  epüeptiforme  Konvulsionen.  Trotz 
kombinirter  Behandlung  heilte  die  Paralyse,  die  sich  wohl  besserte, 
niemals  TöUig,  und  die  Gephalaea  nootoma  besteht  noeh  heute. 

0.  hüt  dies  sieht  fnr  ayphilitisehe  Symptome,  da  ihr 
Ensemble  TÖllig  charakteristisch  naeh  anderer  Seite  ist.  Die  H«ni- 
plegie,  mit  so  deutlicher  Verringerung  des  Muskelsinnes,  war  von 
kompleter  Hemianästhesie  begleitet,  eine  Seltenheit  bei  Organer- 
krankungen  so  sehr,  daas  die  jüngste  Publikation  von  Ferrier  Lon- 
don) mit  Sektionsbefunden  als  ein  wahres  Glück  angesehen  werden 
muss.  Die  Erscheinungen  an  der  Zunge  waren  spasmo discher  und 
nicht  paralytischer  Nator  und  grenaen  an  den  Spasmus  ^^osso-lahialis 
der  Hysteriker.  Die  kcmTulsiTen  Krisen,  die  bisweOen  damkom- 
men  von  iweimaliger  Wiederholnng  weiß  C.  su  berichten  —  bieten 
für  ein  erfahrenes  Ange  die  Chaiakteristica  der  Attacken  der  minn- 
lichen Hysterie. 

Hemianästhesie  ist  allerdings  in  der  zweiten  Periode  der  Syphilis 
nicht  selten.  Fournier  hat  aber  seine  zahlreichen  Beispiele  von  )»8yphi- 
litischer  Anästhesie«  nur  bei  Frauen  gefunden;  ferner  begünstigt  die 
Syphilis  durch  die  Präoccupation  und  den  Kummer,  den  sie  mit  sich 
bringt,  besonders  in  ihrer  SeknndSiperiode  die  Neurose  bei  PkSdispo- 
Birten.  Desshalb  und  aus  anderen  Gr&nden  muss  man  mit  Pitres 
(Anesth^es  hyst.  Bordeaux  1887)  diese  scheinbar  von  der  SyphiEs 
hervoigebrachte  Anästhesie  auf  Rechnung  der  Hysterie  setzen.  Diese  so- 
genannten apoplektischen  Insulte  sind  nur  eine  Variante  der  »attaques 
de  sommeil«  (Bourneville  und  Regnard,  Iconographie  1879. 
Tome  III).  Auch  die  Cephalaea  ist  keine  syphilitische.  Schon  wegen 
der  so  großen  Hyperästhesie  der  Kopfschwarte,  dass  der  Kranke 
nicht  das  leiseste  Heranttieifen  ertragen  konnte  —  signifikant  hyste- 
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t'iach.  Zweitens  weil  eine  Ton  geschicktei  syphil.  Specialiatenhand  gelei- 
tete antüuetische  Therapie  nidit  Heri  dieser  Cephalaea  werden  konnte. 

Vielleicht  hatte  iiOher  eine  Cephelaea  syph.  eziatiit)  die  durch 
die  Behandlung  prompt  geheilt  wnide,  und  die  hyateriacfae  Cephaläea 

war  der  specifischen  gefolgt»  die  längst  TerBchwimden  war.  Hierbei 
citirte  C.  einen  sehr  interessanten  und  genau  beobachteten  Fall  von 
Potain  (Bull.  med.  1887.  Sept.  4.).  Ein  Bleivergifteter  mit  einer 
Paralyse  der  Extensoren  des  rechten  Armes  hatte  |auch  eine  Hemi- 
anäathesie;  keine  Entartungsreaktion  der  gelähmten  Mus- 
keln. Es  war  also  eine  hysterische  Paralyse  der  Extensoren  bei 
einem  Bleiveigiftelen  und  nicht  eine  legitime  Blei-IntozikBtiona-Pa- 
zaljse.  Die  Hyiterie  hatte  in  ihier  EntwicUnng  bei  einem  Blei- 
Teigifteten  einigen  Anitrich  an  den  Satnininmia;  eben  to  in  C/e 
Fall  lieh  die  Hysterie  das  Kennzeichen  (la  marque)  der 
Syphilis  und  nicht  mehr.  Wo  die  Hysterie  sich  findet,  ändert 
sie  nicht  ihr  Wesen.  Potain  sagt  sehr  richtig  von  einer  Hystero- 
Epilepsie  bei  einer  Syphilitischen:  »Die  fragliche  Kranke  war  von 
sich  selbst  hysterisch  .  .  .  die  Syphilis  hat  nur  das  Kommandowort 
für  die  nervösen  Störungen,  für  die  Hystero-Epilepaie  gegeben.«  So 
iat  die  Schulrorachiift:  »Muk  soll  nicht  ohne  Noth  die  Speeles  Tei- 
mehien.c  Panly  (Maaaiifln]. 


3)  Berry  Hart  (Edinburg).  Bemerkung  über  den  Mecha- 
nismus der  Lösung  der  Placenta  während  der  dritten  Ge- 

burtsperiode. 

(Edinb.  med.  journ.  1887,  Juli.) 
Verf.  erklärt  sich,  in  Übereinstimmung  mitBarbour,  entschie- 
den sa  der  Ansicht,  dass  YeiUeinening  der  Flaeentantelle  nicht  im 
Stande  sei,  die  Lfisung  lu  bewirken.  Wie  sieh  der  Uterus  letnlmt, 

so  folgt  ihm  daiin  unter  entsprechender  Verdickung  die  Placenta,  indem 
sie  ihre  Fläche  pari  passu  mit  der  Ansatsfläche  verkleinert.  Auch 
der  retroplacentale  Bluterguss,  da  er  bei  Woitem  nicht  eine  konstante 
£rscheinung  sei.  kann  nicht  das  wesentlich  wirkende  Moment  sein.  Auch 
das  Hindrängen  der  Placenta  nach  der  Stelle  des  gerinj^sten  Wider- 
standes vermöge  sie  nicht  zu  lösen,  dagegen  sprächen  Fälle,  in  wel- 
chen wir  den  unteren  Theil  gelöst,  den  oberen  noch  haftend  fänden;  bei 
Aborten  oft  das  ganae  membranctoe  Bi  gelost»  mit  Ausnahme  der  dem 
Fundus  entsprechenden  Stelle. 

Verf  glaubt  vielmehr:  1)  In  der  dritten  Geburtsperiode  erfolgt 
snerst  die  Lösung,  dann  die  Austreibung  der  Nachgeburt. 

2)  Die  Placenta  löst  sich  nicht  durch  Verkleinerung  ihrer  An- 
satzstelle, sondern  durch  die  Vergrößerung  dieser  Fläche  nach  der 
Retraktion. 

3)  An  dieser,  der  Retraktion  folgenden  Flächen  Vergrößerung 
kann  die  Flaeenta  sieht  Theil  nehmen,  sondern  bleibt  kleuMr  a£ 
jsoe  Fliehe.   GirlmlationsrerhlÜtnisse  geben  hierfür  die  Bddimiig: 
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wühlend  die  GefilBe  der  Flaceata  duich  Aapixaftioii  nach  dem  Kinde 
m  seil  enHeeien,  füllen  neh  die  uterinen  sofort  wieder. 

4)  Die  Placenta  löst  neh  aleo  in  der  3.  Creburtsperiode  normaler^ 
weise,  so  wie  bei  Placenta  piaeria  (yom  Verf.  in  einer  anderen 
Arbeit  beschrieben). 

5)  Die,  meist  bei  fiindalem  Sitz  der  Placenta  erfolgende  retro- 
placentäre  Blutung,  erkläre  sich  hierdurch  leicht,  nämlich  als  Folge, 
nicht  als  Ursache  der  Lösung.  Der  hohle  Fundus  gebe  dem  Blute 
Raum  bei  der  Ausdehnung  nach  dei  Retraktion,  das  Aneinandei- 
liegen  der  Winde  bei  seitlichem  Sttie  nicht. 

Wenn  man  einwerfen  wolle,  dass  sieh  unter  solchen  Verhältnis- 
sen die  Placenta  schon  im  2.  Geburtsstadium  losen  müsse,  so  ent- 
g^fne  er,  hier  seien  die  MaBe  der  Verkleinerung  und  Wiederaus- 
dehnimg  der  betreffenden  Fläche  viel  kleiner,  und  die  Cirkulations- 
verhältnisse  im  mütterlichen  und  fötalen  Theile  der  Placenta  noch 
nicht  so  verschieden,  wie  nach  Ausstoßung  des  Kindes. 

Vorstehende  Auseinandersetzung  will  übrigens  Verf.  keineswegs 
als  unanfechtbar  beaekhnen;  er  glaubt  sich  nur  berechtigt,  in  Folfs 
gewisser  aDatomiseher  Thatsachen  imd  der  Analogie  bei  der  Plaeenta 
praevia  die  Theorie  an&ostellen  und  weiterer  PtSbng  sn  empfisUen. 

Zslss  (Brf^ 


4)  J.  K.  Kelly  (Glasgow).     Rückblick  auf  eine  13jährige 

geburtshilfliche  Praxis. 

(Glasgow  med.  joxum.  1887.  Mai.) 

Der  Zeitraum  um£ust  2823  Gtebuzten';  Zahl  der  Kinder  2868. 
Es  starben  im  Garnen  17  der  Planen,  an  rein  puerperalen  EdEran- 
kungen  nur  10,  d.  h.  1  auf  282,8;  in  den  letalen  6  Jahren  sogar*  nur 
1 :411.  In  den  leisten  6  Jahren  hatte  ei  284  erste,  949  Mehigeburten,  yon 
ersteren  starb  keine,  von  letzteren  3,  d.  h.  1:316,3.  Seine  Beobach- 
tungen über  die  Gefährlichkeit  der  späteren  Geburten  stimmten  nicht 
mit  M.  Duncan's  Behauptung,  dass  mit  der  9.  Geburt  die  Gefahr 
bedeutend  wachse;  von  48  solchen  Fällen,  9. — 19.  Geburt,  aus  den 
letiten  6  Jahren,  starb  nur  eine,  und  zwar  an  Scharlach.  Bei  Ge- 
burten in  termino  hatte  K.  eine  Kindesmortalität  tob  1:69J.  K. 
schwSrmt  sehr  fnr  den  hohen  Forceps;  dafür  eine  prSdse  Gtenie 
in  der  Beckenenge  anzunehmen,  halte  er  üSa  unthunlidi,  enteas  weil 
man  bei  einer  Gebärenden  die  Conjugata  gar  nicht  so  nach  Bruch- 
theilen  vom  Centimeter  messen  könne,  und  zweitens  weil  er  viel 
Gewicht  lege  auf  die  Beweglichkeit  und  Dehnbarkeit  der  Becken- 
gelenke, der  man,  obgleich  ein  äußerst  wichtiges  Moment,  leider  bei 
der  Prognose  der  Geburten  bei  engem  Becken  viel  zu  wenig  Be- 
achtung schenke.  Er  zieht  den  Forceps  der  Wendung  vori  weil  man 
den  Gang  der  Geburt  mehr  in  der  Hand  habe  und  weil  der  Kopf 
als  vorangehender  Theil  die  Enge  leichter  pasaire.  Er  benntat  stets 
eine  gerade  Zange;  starke  Senkung  der  QnSk  gegen  das  Perineum 
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ermögliche  stets  das  Fassen  des  Kopfes;  dehne  das  Perineum  zwai, 
beieite  es  aber  hierdurch  nur  in  günstiger  Weise  auf  die  spätere 
viel  stärkere  Dehnung  beim  Kopf  vor.  Axistraction-forceps  hält  er 
für  unnöthig.  Er  hatte  10  Fälle  von  starker  Beckenenge;  in  jedem 
Falle  vermochte  er  per  Forceps  die  Kinder  durchzuziehen  ohne  Todes- 
&11  bei  den  Müttern,  mit  3  bdL  dea  Kuadetn.  Zahl  der  Zangenopeia- 
tioaeii.fibeihMipt  ist  nicht  angegeben.  Er  operixte  stets  ohne  GUozo- 
form ;  gab  nie  Seeale;  hatte  (föi  England  sehr  aufflUligerweise  —  Bell) 
nie  Nachblutungen  (post  partum  haemorrhages) .  Angaben  über  Lei- 
tung der  Nachgeburtsperiode  fehlen.  Es  sind  verzeichnet  2  Schulter-, 
0  Gesichtslagen:  Imal  Drillinge,  13 mal  Zwillinge.  2mal  Plac.  praevia, 
2 mal  Phlegmasia  alba  dolens,  2mal  Puerperalmanie,  2mal  in  Eiterung 
übergehende  Parametritis.  £r  hat  nie  eine  Blasenscheidenflstel  be- 
kommen.   Zeiss  (Erfurt). 

5)  Ghaasagny.  Appareil  ^lytro-pt^rygoldien. 

(Lyon  mad.  1687.  Fshniar  27.) 
Eine  Beschreibung  des  Apparates  ist  in  Graefe's  Referat  p.  231 
dieses  Jahrganges  des  Centzalbhittes  nachzusehen.   Es  ist  detwlben 

Wesentliches  aus  der  vorliegenden  Mittheiluno;, nicht  hinzuzufügen. 
C.  demonstrirte  seinen  Apparat  in  der  Soc.  nat.  de  med.  de  Lyon 
an  einer  Art  Phantom,  um  ihn  in  Thätigkeit  vorzufuhren.  Die  In- 
dikationen sind  ebenfalls  in  dem  oben  citirten  Referat  angegeben. 
£i  bewahrt  seine  Schweinsblasen  in  Eucalyptol  oder  Thymol  (in 
Glycerin  gelöst)  antiseptisch  nnd  ohne  Gefthr  des  Brüchigwexdm 
auf  nnd  desinfieixt  sie  dann  rot  jedem  Gebrauohe  nodi  speeiell  mit 
einem  der  üblichen  Desinficientien.  Bei  der  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  verdiene  der  Apparat  den  Yoni^  vor  dem  Bougie 
in  Betracht  der  Sclinelligkeit  seines  Wirkens,  was  bei  Eklampsie, 
bei  Entbindungen  in  extremis,  von  keiner  anderen  Methode  erreicht 
werde.  Bei  post  partum-Hlutungen  trete  er  nicht  —  wie  eingewor- 
fen vrurde  —  an  die  Stelle  der  doch  womöglich  zu  entfernenden 
Coaguhi,  sondern  sei  so  dilatabel,  dass  er  nicht  nur  die  ganse  Uterus- 
höhle ausfülle,  sondern  sogar  noch  ansddme  und  auf  die  Winde 
einen  inteiMifen  BxudK  ausübe.  Ttoti  allem  Lobpreisens  seheint  C. 
nicht  viel  Freunde  für  sein  V^ahren  in  Lyon  gefunden  zu  haben. 

  Zdss  (Erfurt). 

6)  Alivard  (Paris).    Artikel  »Pessar«  im  Encyklopädischen 

Wörterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften. 
Der  Artikel  zerfällt  in  zwei  Kapitel,  von  denen  das  erste  der 
Beschxeibung  der  yersehiedenen  Pessittfiirmen,  das  aweite  der  klini- 
schen Anwendung  der  Pessaiien  tufUlt.  Das  Ganse  ist  streng  sach- 
lich und  objektiT  gehalten,  und  besteht  in  einer  Au&Shlung  resp. 
bildlichen  Vorführung  der  bekannteren  Pessarformen,  der  Indikationen 
und  Kontraindikationen  —  so  weit  sie  sich  als  unbestritten  geklärt 
haben  —  der  Einführungsweise  etc.  Bei  letiterem  Punkte  wäre  wohl 
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am  Platze  gewesen,  der  immerhin  nicht  einfachen  Bianipulationen 
bei  Einführung  des  Schultze'srhen  Schlittenpes^sars  einige  Worte  zu 
widmen.  Die  Einführung  des  Ilüdgei)essars  ist  in  3  Bildern,  den 
3  Tempos  entsprechend,  ilhistrirt;  auffälligerweise  —  obgleich  A. 
jedes  Mal  vorherige  Aufrichtung  des  Uterus  anräth  —  bei  noch  re- 
tioflektizteiii  Organ.  Aufieideiii  iit  die  S«dieiAe  fibenU  ad  maadmuiiL 
sackurtig  dÜatiit  mitaammt  der  Vulva  daigettellt,  so  dass  man  nicht 
begreift,  warum  denn  in  aller  Welt  das  Instrument  eigentHch  da 
oben  hilngen  bleibt  SEslss  (Etfaft). 


Kasuistik. 

7)  J.  Lüsberg  (Kopenhagen).   Zwei  Fille  von  Tetanus  puexperalis. 

(Hospital«  Tidende  1887.  No.  45.^ 
Verf.  theilt  zwei  im  kgl.  Frledrichshospital  behandelte  Fälle  von  puerperalem 
Tetanus  mit.  Der  erste  betraf  eine  2Jjährige  Öecundipara,  deren  Geburt  nonaal 
war.  Naefa  tebeinbarem  nonnalen  Ptterpwium  besann  die  Kfankhcit  am 
1 1 .  Tage.  Nach  3  Tagen  letaler  Ausgang.  Die  Sektion  seigte  einen  wslnnsagroßen 
Piacentarrest  in  der  linken  Tubarecke  nebst  endometritischen  Veränderungen.  Der 
andere  Fall  war  eine  zum  3.  Mal  Oeb&rende,  die  wegen  Querlage  durch  Wendung  ent* 
banden  war.  Daa  Wodieobett  war  febril  mit  starker  Eadomatritii.  Am  10.  Tag« 
fing  Trisraus  an,  nach  3  Tagen  Tod.  Im  Becken  wurde  ein  retro-rectaler  Abscess 
mit  100  g  Eiter  gefunden,  keine  Affektion  am  Rectum  oder  Os  saerum.  Uterus 
normal  Beide  Fille  Terliefen  mit  extremer  Temperatursteigerung,  im  Harn  wurde 
kein  Albnmoi,  aber  .Aseton  in  gaiinger  Menge  geftmden. 

IngenleT  (Kopanhag«n). 

8)  Attvraxd.    Tamponade  des  Uterus. 

(Gaz.  hebdoni.  L'abeille  med.  1887.  No.  5ü.) 

A.  giebt  einen  geschichtlichen  Überblick  über  die  Verwendung  der  Utsrastaiii- 
ponade  gegen  puerperale  MetrocAagien,  nadi  wdehem  diesdbe  luerat  Ton  Leronx 
wann  empfohlen  worden  ist.  Er  selbst  ist  durch  die  Arbeit  Dührssens's  dieses 
Blatt  1887  No.  35i  veranlasst  worden,  sich  ihrer  su  bedienen.  In  einem  Fall  von 
puerperaler  Sp&tblutung  am  6.  Tag  post  pari,  welche  Symptome  hoebgradiger 
akuter  Animie  hervorgerufen,  tampomirte  er  den  mittels  zweier  in  die  Tordere  und 
hintere  Muttermundslippc  eingesetzte  Muzeux'sche  Zangen  herabgezogenen  Uterus 
mit  einem  oa.  5  Meter  langen,  10 — 12  cm  breiten  Jodoformgazestreifen.  Die  Blu- 
tung stand;  die  Wöd^erin  eAolte  sieh  aebr  eebndl  nnd  genas. 

Auch  bei  septischer  Endometritis  empfiehlt  A.  die  Jodoformgaaetamponade  dea 
l'terug  nach  vorheriger  Reinigung  dessen  Höhle.  Eigene  Krfahmngen  über  die 
Wirksamkeit  des  Verfahrens  in  solchen  Fällen  fehlen  ihm. 

Graefe  (Halle  a/8.). 

9J  A.  KoeltnitB  (Zeitz).  Ruptura  uteri.  Laparotomie;  Heilung. 
(Deutoefae  med.  Woebenaelirift  1888.  No.  X) 

20jährige,  in  ihrer  Jugend  rachitische  IVgravida.  Erste  Entbindung  mit  der 
Zange  beendet ;  Kind  todt.  Zweite,  nach  vergeblichen  Zangen  versuchen  Perforation 
und  Kephalotrj'psie  des  Kindes.  Dann  Abort  im  2.  Monat,  Bei  der  A  Omviditlt 
wurde  die  kflnstUehe  Frühgeburt  in  Auseiefat  genommen.  Sie  tnt  spontan  im 
7.  Monat  der  Schwangerschaft  ein. 

Nach  bstündiger  Wehenthätigkeit  fand  K.  die  Kreißende  in  desolatem  Zustand. 
Sie  sah  Yetfidlen  aus:  warleiebenUass;  Pols  kaum  sufttUen,  aelir  frequent.  Siiie 
Utemsiaptur  ließ  sich  mit  Sicherheit  konstatiren.  Bei  der  Untersuchung  per  va- 
ginam  war  weder  Portio  noch  Muttermund  lu  fohlen.  Mit  Mohe  erreichte  der 
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Finger  hoch  oben  und  hinten  eine  kuppenfönnii^,  strahlig  eingesogene  Vertiefung, 
also  einen  narbigen  Verschluss  des  Orif.  ext. 

K.  entschloss  sich  zur  Laparotomie.  Nach  Enlffnunp  der  Bauchhöhle  entleerten 
■ich  koloMale  Mengen  von  Blut  und  Fruchtwasser.  Extraktion  des  Kindes.  Lö> 
tmag  der  Nadigttbiiit  durdi  fatto  Kontraktion  dM  unten  Hnlce  dnnh  petimetritfidie 
StT&nge  fixirten  Uterus  sehr  erschwert  Nach  derselben  Schloee  der  Bauchwunde. 
Drainage  des  Uterus  per  vaginam,  nachdem  von  derselben  aus  mit  dem  Finger 
durch  die  erweichte  kuppenförmige  Vertiefung  eine  Öffnung  hergestellt  war.  Die 
■uTor  kollabirte  Fat  erilolte  sich  bald. 

Das  Wochenhett  war  nicht  fieberfitei.  Hödiite  Tempentnr  39,7.  Trotedem  mtr 
yat,  nach  5  Wochen  genesen. 

VS»  Umdke  der  Buptur  im  7.  SelnmigenehaftBittODat,  gewiss  ein  lellenee 
Vorkomnnis,  enehtX.  in  der  narbigen  Conglutbatlo  orilutni  und  in  denTOcnui- 
giegaagenen  netritiidun  und  perimetritiMhen  Affektionen. 

8raefe  (Halle  a/S.). 

10}  O.  Biegner  (Breslau).  Exstiipation  einer  wandernden  Cystenniere. 
(Denteehe  med.  Woebenielirilt  1888.  Ko.  8.) 
Bei  einer  30jährigen  Frau,  welche  Imal  geboren  und  seit  Jahren  an  siehenden 
Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend,  Magenbeschwerden,  Appetitmangel,  Er- 
brechen litt|  wurde  ein  als  vergrößerte  Wandemiere  angesprochener  beweglicher 
Banehtumor  konttetirt  Ein  eehon  liagere  Zeit  beetehender  Blaienkatnrrii  wurde 
durch  Ausspfllungen  gebessert.  Dagegen  wxirden  die  durch  die  Oetehwnlet  heiTor> 
gerufenen  Beschwerden  durch  den  Versuch,  jene  mitteLs  Bandage  zu  fixiren,  in 
keiner  Weise  günstig  beeiniiusst.  Daher  schritt  K.  auf  Wunsch  der  Fat.  zur 
OperetioB.  Slmon'eelier  Lumbereebnitt  £e  &nd  eiek  eine  groBe  OTtcenniere. 
Dauer  der  Operation  ca.  2  Stunden ;  relativ  geringer  Blutverlust.  "Während  der 
Kekonvalescenz  abendliche  Temperatursteigerungen  bis  39".  Fat.  wurde  bei  ausge- 
seichnetem  Befinden  geheilt  entlassen.  Die  andere  Niere  that  Ton  Anfang  an  ihre 
Schul^keit,  ein  Bewds  dafttr,  daie  sie  edion  firOher  Tiluudirend  fdr  die  erkrankte 
eingetreten  war. 

Bosenfeld  fügt  der  Mittheilung  B.'s  Beobachtungen  über  den  Stoffwechsel 
nadi  der  Operation  kinto.  ChnMil»  (EbüOe  a/S.}. 

11)  E.  TAplao,   Bohe  Schweftlkaibolsäiire  als  DesinfektioiismitteL 

(Wiener  med.  Woekeneekrift  1888.  No.  7.) 

L.  hat  versueht,  die  ab  hOfOg  und  als  25Xig  bezeichnete  rohe  Karbolsäure, 
welche  zumeist  aus  in  Wasser  schwer  oder  gar  nicht  löslichen  Substanzen  besteht, 
für  die  Fraxis  brauchbar  zu  machen,  indem  er  diese  in  Wasser  löslich  machte. 
Ee  iat  Oun  dnreb  Vennieflkeo  der  UXigen  ndml  Kerbolainre  nit  flfddien  Tkdlen 
roher  SchwefelsSure,  Erhitzen  und  Wiedcrerkaltenlassen  des  Gemisches  gelungen* 
In  Waeser  gebracht  löst  es  sich  leicht  und  mit  der  größten  Schnelligkeit. 

Eine  4Xige  wissrige  Lösung  der  rohen  Sehwefdfkarbolsinre  remiehtet  inner- 
kalb 48  Stunden  Milzbrandsporen  mit  Sicherheit,  eine  2Xige  innerhalb  72  Stunden, 
wogegen  reine  JUrbolslure  in  2X>gn  LOeung  ftberliaapt  ohne  Einfltuw  auf  dieee 
bleibt. 

B«neritenfifer0i  kt  vaA  die  Büligkeit  diewe  Antiinitiettnie.  Boke  35Xige 
Xaikoklnre  koitet  pro  kg  13  Pfwaig.  wmU  (Halle  a/8.). 

12)  O.  l^Mgrolweli  (Berlin).   Ein  FaU  von  Resektion  eines  linknei- 

tigen  Schnürlappens  der  Leber. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  188S.  No.  3.) 
dUjihrige  Fat.,  seit  8  Jahren  an  Sehmenen  im  Leib  bei  Gehen,  Stehen  wie 
liegen  Mdend.  Dreieke  toielben  dne  tufieiHek  kaum  wakmehmbere,  fsnit- 
grotSe  Qesckwnlet  im  oberen  Theil  der  Bauchhöhle,  genau  in  der  Mittellinie  des 
Epigastriums  vom  Schwertfortsatz  bis  ca.  6  cm  Ober  den  Nabel  herab  und  nach 
beiden  Seiten  hin  symmetrisch  auf  ca.  4  Finger  Breite  die  obere  Leibeshöhle  aus- 
ftUead,  von  glatter  Beeokaibnheit,deib-eleitieekerKomieteni.  WeknekeinUekkeiti- 
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diagnose:  Ecchinocoeeussack.  Bei  der  Probeincision  fand  uich  ein  großer  Schnür- 
lappen der  Leber,  auuehließlich  von  deren  links  der  Gallenblase  gelegenen  Tbeil 
•ttt|^«iiiL  KutirpatfoD  deiMlboi  in  d«r  Veifle^  dtM  «ai  d«r  BgamatOmn  Bifleke 

mehrere  unterbundene  Stücke  formirt  und  dann  mit  Hinterlassung  eines  Gewebs- 
knopfes  der  Schnürlappen  abgetrennt  wurde.  Keine  Blutung.  Schiuss  der  Bauch- 
wunde. Oegen  Abend  bedrohliche  Anxeichen  einer  inneren  Blutung.  Nochmalige 
Öfliraog  det  Bauehei  der  obnmlchtig  gewordenen  Fat,  der  in  allen  Theilen  voll  Blut. 
Unterbindung  dt"?  noch  Rchwach  blutenden  Gefäßes.  Fieberloser  Heilungsverlauf. 
Allmähliches  Entstehen  eines  m&ßigen  Hydrops  ascites,  der  nach  2maliger  Punktion 
Tersehwand.  AffMl»  (HtDe  a/8.). 

13}  Ii.  Sleinwächter  (Czemomtz).    Ein  Beitrag  zu  den  in  der  Peii- 
ionealhöhle  vorkommenden  Blutcysten. 
(Präger  med.  Wochenschrift  1S87.  No.  45.) 

Eine  24jahrige  Ilpai»  haHte  vor  6  Jahren  dne  UnteilrilNMntsCbidttBg  ttbeiHiw- 
den.  Die  Schmenen  hatten  sich  hauptsiehlioh  auf  die  linke  Unterbaudigegend 
koncentrirt.  Vor  3  Jahren  wurde  Pat  zum  ersten  Mal  leicht  und  ohne  Kunsthilfe 
entbunden.  Bag^en  musste  bei  der  iweiten  Geburt  das  Kind  perforirt  werden, 
dn  t&a  Tumor,  weuher  für  ein  Uteniefibrom  gelialten  wurde,  die  Odrartawege  tc^ 
engte.   Nach  der  Entbindung  ließ  er  sich  rcponiren. 

6  Wochen  später  fand  K.  rechts  neben  dem  retroflektirten  Uterus  eine  mehr 
als  fsnstgroße,  glatte,  harte  Geai^wuls^  welche  hochgradig  bew^ich  WM.  Nicli 
der  Untersuchung  lagerte  sie  lieh  linke  neben  den  Uterus.  Das  läke  Oraiium  lieft 
sieh  nicht  nachweisen. 

Nachdem  5  Wochen  abgewartet  wer,  lag,  wie  die  Untersuchung  ergab,  der 
Tumor  quer  in  der  rechten  B^kenhllfte  vor  dem  Uteras,  jetart  fizirt,  eehonber  el> 
was  verkleinert.  Laparotomie.  Nach  Lösung  dünner  Adhäsionen  wurde  die  Ge- 
schwulst gleichzeitig  mit  einer  ihr  anhaftenden  DOnndarmschlinge  vor  die  Bauch- 
wunde gebracht,  von  dieser  getrennt  und  noch  2  in  das  Beckencavum  laufende 
Stränge  abgelöst  Getinger  nut?eilust  Dauer  der  Operati<m  1  Stunde.  (Uattsr 
Heilungsverlauf. 

Der  Tumor  selbst  bestand  aus  einer  bind^ewebigen,  an  der  Innenfläche  kein 
Epidiel  tragenden  Xapsel  und  dnem  bnunrolhen,  leberihnlidien,  krOmdigen  In- 
halt, frischeren  und  älteren  Blutergüssen.  K.  fasst  ihn  daher  als  Blutcyste  auf, 
welche  durch  AbschnOrung  eines  Hämatoms  des  Omentums  entstanden  sein  könnte. 
Ein  ovarieller  Ursprung  war  ausgeeehlossen,  da  sich  daa  linke  Ovarium  nach  der 
Operation  naehweiBen  UeO,  außerdem  nirgends  im  T^umr  Ovniialgewebe  gsAmdsn 
wurde.  Eben  so  wcnipr  L}'mphdrasenelemiBiite,  so  dus  «leh  l&r  die  Snirtelnuii 
aus  einer  Lymphdrüse  jeder  Anhalt  fehlt. 

In  mancher  Beiiehung  bot  der  Tumor  Ähnlichkeit  mit  einer  Mesenterialoyste. 
Doch  hält  K.  ihn  ni^t  iOat  ehm  soldis^  dt  er  mit  dem  Mesenterium  in  keiner  Ver- 
bindung Staad.  toefo  (Halle 

14)  JtQfmw  (Detroit).  Ein  letropeiitonealer  Tumor. 

(Med.  age  1887.  No.  22.) 

Eine  53jährige  Frau,  welche  fimal  geboren,  hatte  seit  7  Jahren  eine  sich  lang- 
sam vergrößernde  Geschwulst  im  Unterleib  bemerkt.  Seit  6  Monaten  war  sie 
sohneller  gfwadisen.  Sie  reichte  von  der  Mitte  swisehen  Proe.  enait  und  Nabd 
bis  in  das  recto-vaginale  Scptiim  herab.  Der  Uterus  stand  hooh»  sdllsn  an  der 
Vorderseite  des  Tumors  fixirU   Ovarien  nicht  su  fühlen. 

Nac3i  der  ErOffiiung  der  Bauchhöhle  leigte  es  sieh,  dass  es  sieh  nicht  um 
einen  orariellen,  sondern  einen  retroperitonealen  Tumor  handelte.  Mit  Mfliw  ge- 
lang es  M'G.,  nach  Incision  des  ihn  bedeckenden  Feritonealblattes  ihn  zu  enu- 
deiren.  Hierbei  fand  sich,  dass  er  durch  einen  unmittelbar  über  dem  Scheiden- 
gewOlbe  tum  Cerviz  uteri  gehenden,  fingerdieken  Stiel  mit  dieeem  in  Znsammeo- 
hang  stand. 

Wegen  sterker  Blutung  naoh  Tollendeter  AusiehAlung  stopfte  M'CL  den  großen 
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suraekbleibenden  Saek  fest  mit  Jodofonngase  aus  und  nihte  dann  die  freien  Rän- 
der desselben  in  die  Bauchwunde  ein.  Am  4.  Tag  Entfernung  de«  gfOfieten  Thei- 
les  der  Jodoformgaie.  In  der  zweiten  Woche  starkes  Fieber,  welches  nach  Her- 
auasiehen  der  noch  i urückgebliebenen  Oaie,  AusapOlung  der  Wundköhle  und  Drai- 
nage abiA  Dum  idiiiille  HcQnag. 

Der  Tomor  eiwiei  ddi  M  miboakopiicher  Untenuehung  als  Fibrom. 

«XMie  (Halle  a/8.). 

15)  SohatK  'Rostock  .  Sirenenbildung. 

(Korrespondenablatt  des  allg.  Mecklenb.  Ärztevereins  1888.  No.  106.) 
8.  demonitriTt : 

1)  "Eine  menschliche  Sirenenbildung.  Das  in  Steißlage  geborene,  im  Übrigen 
ausgetragene  und  gut  entwickelte  Kind  zeigt  eine  vollständige  Verschmelzung  der 
beiden  unteren  Extremit&ten,  welche  in  der  Weise  in  10  Zehen  ausl&uft,  dass  die 
kkineii  Zdien  einander  lunlehit  nadi  innen»  «Be  großen  aber  nedi  außen,  die 
Fußsohlen  nach  vom  liegen,  wodurch  eine  dem  Fischschwant  sehr  ihnliche,  wenn 
auch  quergestellte  Form  entsteht.  S.  glaubt,  dasa  diese  Missbildung  nicht  durch 
amniotisehe  Verwachsungen,  sondern  durch  einen  Defekt  am  Becken  su  Stande  kommt, 
was  durch  eine  sp&tere  Untersuchung  des  Präparates  festgeetdlt  mfden  lolL 

2  Eine  faustgroße  Fleischmole,  welche  13  Monate  lan^  getragen  worden  ist. 
Die  Innenfläche  seigt  eine  Anaahl  dOnn  gestielter  poln>enförmiger  Blutsäoke.  Von 
der  Fmdit  war  keine  Spar  naeksnweieen.  In  dieiem  Falle  wniden  IVi  Pfund  dee 
nnidextrakte«  Ton  Oossypium  herbaceum  ohne  jeden  Erfolg  angewendet;  eiet  nldl^• 
maliger  Gebrauch  von  Extr.  fluid.  Secalis  ließ  die  Mole  geboren  werden. 

3j  Ein  mannskopfgroßes  Fibrom  des  Ovariums,  welches  operativ  entfernt 
vnrde,  weil  in  Folge  einer  Anatvengang  trots  jahrelangen  Beetehene  Schmenen 
und  Ascites  sich  eingestellt  hatten.  An  dem  exstirpirten  Präparat  zeigt  sich  eine 
handtellergroße  Stelle  der  Oberfläche  im  Zerfall  begrifi'en;  durch  das  Ausströmen 
Ton  Lymphe  aus  den  dadureh  eröfheten  lahlreiehen  Lymphbahnen  der  Gesehwulst 
glaubt  S.  den  Afldtee  verenlaMt. 

4  Einen  per  vaginam  exstirpirten  Uterus,  in  dessen  hinterer,  fundakr  Wand 
ein  halbapfelgroßer,  nach  der  Uteruahöhle  hin  serfallender  £.rebsknoten  lag.  Die 
Operaidon  war  wegen  der  Ctr5l3e  dee  Organe  vnd  der  Enge  der  Genitalien  eohwieiig 
Obwohl  dieser  Fall  wegen  der  umschriebenen  Erkrankung  eine  Dauerheilung  ver» 
spricht,  plaubt  8.  das  Freibleiben  von  Kecidiven  im  Laufe  von  2  Jahren  für  t\i 
kun  bemessen  eine  Dauerheilung  su  gewahrleisten,  weil  er  in  einem  ähnlichen 
Falle  troti  gdnngeoer  Exetiipation  fUnf  Jahre  später  in  dem  betrefi'enden  Falle 
ein  Reeidhr  kooitatiren  konatc^  dem  die  Flut,  aueh  edag.     Xnnl  (CMriiti). 

16)  Oppel  (Stattgait).  Übet  einen  Fall  von  lithopSdion. 

(Manchener  med.  Woebenschrift  ISSS.  No.  1  u.  2.) 

Das  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  München  entstammende  Prä- 
parat stellt  ein  Lithokelyphop&dion  dar,  indem  an  demselben  die  Eihäute  und  die 
mit  denselben  verwadisenen  Stdlen  des  Ffitue  Terkreidet  sind,  daa  Übrige  mnmi^ 
ficirt  ist.  Dasselbe  entstammt  einer  Frau,  welche  im  Juni  1870,  im  Alter  von 
37  Jahren,  zum  sweiten  Male  gravid  wurde.  Damals  wurde  in  der  linken  Unter- 
banehgegend  ein  unter  peritonitisehen  Sehmersen  wachsender,  harter,  fibroidähn- 
licher  Tumoir»  nicht  fluktuirend,  deutlich  nadigewiesen,  welcher,  obgleich  keine 
Fötaltöne,  noch  Kindestheile  nachweisbar  waren,  als  Extra-uterin-Gravidität  an- 
gesprochen wurde,  weil  außer  Veränderungen  an  der  Brust  im  Februar  1871  mit 
Wiedeidntritt  der  Mensee  eine  Membran,  die  nidit  nntenudit  worden,  ausgeetoOen 
wurde;  von  diesem  Zeitpunkt  an  beftmd  sich  die  Trägerin  ganz  wohl  und  hatte 
nur  über  Störungen  bei  der  Def&kation  zu  klagen.  Im  Hai  1882  starb  Pat»  im 
Alter  von  49  Jahren  in  Folge  eines  Herzfehlers. 

Die  Sektion  ergab,  dase  du  Eingang  mm  kleinen  Becken  fast  Tollstindig  von 
einem  mannskopffrroßen.  sehr  harten  Tumor,  welcher  mit  einzelnen  Darmschlingen 
und  den  Beckenwänden  fast  verwachsen  war,  eingenommen  ist;  der  Uterus  ist  nach 
reditn  Tiidrängt,  mit  aeiaer  linken  8eit«ikante  fest  mit  dem  Tumor  terwaeheen 
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und  so  um  tdn«  Lingsaelue  Totirt,  dait  die  zeehte  Uteruekente  naek  vorn,  die 
Unke  nach  hinten  gerichtet  ist ;  geringe  Vergrößerai^  des  Utenie;  beide  Taben, 

nicht  in  der  ganzen  Ausdehnunf?  durchgängig,  liegen  rechts  vom  Tumor,  rechtes 
Ovarium  leicht  nachweisbar;  Unke«  wird  nicht  au^efundea.  O.  i^t  unschlüssig, 
ob  ei  eioh  hier  um  dne  rrtne  Orerial«  oder  an  tine  Eztn-otefin-Of«viditlt  handelt, 
bei  welch  letzterer  das  Ei  sich  auf  der  vorderen  Fläche  des  I.ig.  latum  entwickelt 
hat,  wofür  die  Drehung  der  Tube  von  link«  seitlich  im  umgekehrten  Sinne  de« 
Uhneigers  lu  sprechen  scheint. 

Die  Khftvte  sind  derb  und  fett,  fiberall  gleiehmlQig  Terkreidet,  lassen  sidi 
aber  noch  biegen,  was  für  ein  Uberwiegen  des  Rindcjcwebe^  üher  die  Kalkablage- 
rungen spricht  und  sind  vielfach,  namentlich  am  Hinterhaupt,  mit  dem  Fötus  fest 
Terwaehsen.  Die  Placenta  sitzt  der  VerwachBungsstelle  der  Eih&ute  mit  dem  Uterae 
gegenüber,  ist  flammt  wohl  erhaltener  Nabeleehnur  geidizampfk  und  ebeo&Ue  mit 
den  Velamenten  auf  das  innigste  verwachsen. 

Der  Fötus,  männlichen  Oescblechts  und  42,6  cm  lang,  liegt  quer  im  Eieaek; 
Kopf  reehts  (Oeeiebt  nach  hinten,  Kinn  naeh  unten);  Bfleken  vom.  Verkalkt 
sind  nur  die  oberflächlichsten  Schichten,  vor  Allem  der  Kopf,  der  Rücken,  da« 
Gesäß  und  die  AuC3enflächen  der  Sehenkel  und  Arme,  während  sich  die  dem  Kör- 
per anliegenden  Theile  der  Arme  und  Beine  lederartig  anfühlen.  Die  Größe  des 
Kindel  entepriebt  dem  AnHuige  dea  9.  Monate. 

Die  innereii  Organe  des  Fötus  sind  zwar  mumifieirt,  dadurch  kleiner  und  birter 
als  normal,  aber  sämmtlich  wohl  erhalten.  Deformitäten  am  Stemum  und  Gesicht 
führt  0.  auf  den  Druck  zurück,  welcher  vom  Bindegewebe  der  Eihäute,  analog 
dem  Narbengeweb6f  auf  die  Fraoht  Jabre  bindureb  auigeQbt  wnrde. 

Verf.  widerspridlt  ^  amnen  Schlussausfuhrungen  auf  Grund  von  aus  der  Litt*> 
ratur  tabellarisch  zusammengestellten  Fällen  der  Ansicht,  dass  Lithokelyphopädion 
nur  ein  weiter  fortgeschrittenes  Stadium  von  Lithokel)rphos  sei,  weil  man  Litho* 
keljpben  mit  einer  Tragieit  von  52  und  67  Jabren  findet,  wibieod  aidh  aehon  nadi 
11  Jabren  (obiger  Fall)  ein  Lithokelypbopidion  entwickelt  hat. 

Die  Veränderungen  betreffend,  welche  der  Fötus  im  Laufe  der  Trasrzeit  durch- 
macht, kommt  O.  durch  Vergleich  der  tabellarisch  zusammengestellten  Fälle,  so  wie 
durcb  Benntiong  der  Br&brungen  Foretar'a  bei  Tbieren,  in  folgenden  ScUnaa- 
folgerungen : 

»Der  Verlauf  der  Versteinerung  von  viele  Jahre  getragenen  Litbopädien  >er- 
ftllt  in  drei  Abeehnitte. 

Im  ersten  findet  Mumifikation  mit  beginnender  Verkreidung  statt;  dieser  Ab- 
eehnitt  kennzeichnet  sich  im  Anfang  durob  Oewiebteabnabme»  baupteidiüeb  in 
Folge  der  Mumifikation. 

Im  iwdten  Absebidtt  tritt  die  Verkrudung  in  die  ente  Stella  mit  Gewiebts- 
lanabme ;  letztere  eneiebt  ihren  Hdbepunkt  im  dritten  nnd  An&ng  dM  vierten 
Decennium  der  Schwangerschaft. 

Im  dritten  Abschnitt  findet  wieder  Gewichtsabnahme  statt,  wahrscheinlich  auf 
Kosten  der  organieefaen  Bestandtbeile.«  MiaiMl  (Oöilitt}. 

17)  FalM  (Boston).   Über  einen  Fall  von  Lithopädion  mit  Erwähnmig 

von  elf  anderen. 

(Annais  of  gyntecolog}'  1SH7.  Oktober.  Vol.  I.  No.  1.) 

Im  Ansehluss  an  11  in  verschiedenen  Ländern  publicirte  Fälle  (einen  hier- 
ber  gebOrenden  bat  Verf.  jedenlilla  flbersdien,  derselbe  entstammt  der  A.  Maitin* 

sehen  Privatklinik  in  Berlin  und  ist  beschrieben  worden  von  Czempin  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  ISSO  No.  27  .  wo  bei  der  Sektion  ein  Lithopädion 
gefunden  wurde,  berichtet  Verf.  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  welchem 
die  Ruptur  des  Fhiebtiaekee  wabreebeiidMi  im  3.  Sebwangersdiaflaaionat  edhlgt 
war;  das  Kind  blieb  aber  am  Leben  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
10  Jahre  hindurch  war  die  Frau  leidend,  dann  aber  27  Jahre  vollkommen  gesund, 
der  Sektion  fand  man  ein  Lithopädion.  W«  Nagel  (Berlin;. 
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18)  Klainwftohter.  Über  operirte  Kreuzbeinparasiten  liebst  Mittheüuiig 

eines  einschlägigen  Falles. 
[Sonderabdruck  aus  der  »Zeitschrift  für  Heilkunde«  Bd.  IX.) 

Vorangeatellt  werden  33  aus  der  gcsammten  Litteratur  gesammelte  Fälle,  wovon 
19  raf  Kinder  Jflnger,  4  auf  Kinder  älter  als  da  Jahr,  3  auf  Kinder  nüt  nldtt  an» 
gegebenem  Alter  und  7  auf  Erwachsene  fallen. 

Der  34.  Fall,  vom  Verf.  bei  einer  Enraehienen  beobachtet  und  bisher  noeh 
nicht  publicixt,  ist  folgender: 

Ein  17  Jahre  ahes  Ittdehen  mit  einer  angeborenen  Krenibdngeeehwiikt  ffab 
an,  sie  sei  mit  der  Geschwulst,  die  damals  gänseeigroß  geweeen,  geboren.  Des 
Weiteren  sei  der  Tumor  gewachsen,  ohne  ihr  Schmersen  und  Beschwerden  lu  be- 
reiten, mit  Ausnahme  ron  Eiterabgängen,  die  sieh  in  der  letzten  Zeit  (1883)  ein- 
gestellt haben.  21  em  langer  und  18  cm  breiter,  kegd,-  oder  hersförmiger  Tumor 
mit  nach  unten  rechts  gerichteter  Spitze,  welcher  vom  Anfimg  des  mittleren  Kreuz- 
beindrittels bis  1  cm  vor  die  Afterüfihung  breitbasig  und  ohne  Stiel,  mit  geringer 
Venchiebnng  am  Autoaiten  ntst  Die  dem  MutterkOrper  abgewendete  EUflhe  iat 
dnreh  eine  seichte  Querfurche,  ansoheinend  einem  Gelenk  entsprechend,  in  dne 
obere  und  untere  Hälfte  jrethE  ilt,  welche  beide  sich  wenig  pepren  einander  bewegen 
lassen.  Neben  einer-  exkurürten  Stelle  zeigt  diese  Hälfte  bei  intakter  Haut  mit 
stellenweiaem  Haarwuchs  mehrere  Buehdn,  welche  auf  Druck  an  3  pr&formirten 
Öffnungen  übelriechenden  Eiter  entleeren.  Die  Querfurche  lässt  sich  auf  der  der 
Fat.  zugekehlten  Tiunorflfiche  weiter  verfolgen;  letztere  zeigt  neben  einer  gaumen- 
axtigen,  mit  6  Baeken-  vnd  4  Sdueidesihnen  besetiten.  Fliehe  nnd  einer  ftnften, 
einen  Nagel  tragenden  und  nur  passiv  beweglichen  Fußsehe  an  der  unteren 
Spitze  der  Geschwulst,  dicht  unter  der  Mittelfurche  einen  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleideten, einer  rudimentären  Mundhöhle  entsprechenden  Spalt,  aus  welchem  die 
papiUentragendo  Sehleimhaat  lAa»  knne  Stnoke  auf  den  Tiunor  Abergeht.  Aua 
diesem  Spalt  wird  one  glaaige,  fiidenaidiende^  dem  Spmehei  i^eiobende  Flfliaigkdt 
abgesondert. 

Fat.  wünschte,  da  sie  zu  heirathen  beabsichtigte,  der  Geschwiüst  ledig  zu  sein. 
Die  operative  Aboetiung  geeehieht  dnidi  3  halbdliptisehe  Schnitte  an  d«  Baaia 

unter  überaus  starker  Blutung  vollständig.  Naht  der  Wunde.  Unter  Fieberei^ 
scheinungen  in  den  ersten  Tagen  ist  die  Heilung  nach  3  Wochen  primär  ein> 
getreten.   Der  Tumor  hing  nicht  mit  dem  Kreuzbein  der  Trägerin  zusammen. 

Die  Sehnittfliche  der  Oeaehwubt  leigt  den  Qaertehnitt  ^es  fibrösen  Stranges, 
durch  welchen  sie  mit  dem  Autositen  zusammcnhinp;  und  aus  welchem  eine  kleine 
Knochenspitze  herausragte;  außerdem  findet  sich  ein  Querschnitt  einer  federkiel» 
starken  Arterie  mit  2  Venenöfinungen  und  eben  so  die  Lumina  iWMcr  nach  dem 
Tumor  sn  blind  endender  Kanäle,  welche  ihrer  anatomischen  Struktur  nach  (Mucoaa 
mit  Drüsen,  submuköses  Gewebe  und  oq^miiehe  Moskeliehieht}  als  DOnndann* 
stOeke  anzusprechen  sind. 

Zum  größten  TheQ  besteht  die  Oeoehwulst  ans  notmaler  Haut  mid  Fettgewebe, 
wddiea  von  Bindegewebssügen  durchsetzt  ist;  in  ihr  findet  sich  dann  noch  ein 
rudimentär  angelegtes  Becken,  welches  eine  rechte  untere,  verhältnismäßig  gut 
entwickelte  Extremität  trägt  und  nach  links  zu,  mittels  der  linken  Beckenhälfte, 
mit  einam  maaa^en  Knochen  in  innigster  Verbindnttg  stehl»  der  naeli  abwiru  nnd 
aaßen  su  in  ein  linkes  Oberkieferbein  mit  Zihnen  ausläuft.  Dieses  Skelett  liegt 
in  der  lipomat(")sen  Grundmasse  ohne  Vermittelung  von  Muskeln  und  Nerven  ein- 
gebettet, dazu  kommen  noch  mehrere  mit  Atherumbrei  erfüllte,  schon  oben  bereits 
erwähnte  Cysten  und  LymphdrOsen,  welche  in  dem  Fettgewebe  lerstreut  liegen. 

In  Betreff  der  Beschwerden  und  Symptome,  der  Diagnose  und  Differential- 
diagnoee,  so  wie  der  Frosnose  dieser  Sakraltumoren,  femer  des  Zeitpunktes  der 
OpCTation  tmd  der  OpenmmimediodeQ  nross  auf  das  Origbal  Terwiesen  werden, 
weil  bei  Besprechnag  dieser  Punkte  auf  die  gesammten,  der  Litteratur  entnommenen 
FiQe  Rfleksieht  genommen  nnd  dissalbea  dem  Btenmi  tu  Grunde  gelegt  sind. 

Mensel  (Görlitz). 
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19)  Oaihlns  (Boston).    Übei  Pathologie  und  Therapie  der  Cervix- 

eroflionen. 

(Amult  of  gyiueoology  1887.  Oktober.  YoL  I.  No.  1.) 
Auf  Onmd  idnOT  Untenuelnii^cii  tpridit  Veif .  die  Meinung  aat,  daia  Emmet 
Bich  im  Inthum  befindet,  wenn  er  die  Bveriion  der  SeUeimhaut  da  dn«  direkte 

Folge  der  Cervixrisse  ansieht. 

Die  Cervicalschleimliaut  erkrankt  vielleicht  durch  eine  Ursache,  die  noch  nicht 
Tellig  aufgekl&rt  ist  Es  ist  die  persönliche  Auffassung  des  Verls,  diM  diese  Ur- 
sache möglicherweise  in  einer  Entwicklung  Ton  Bakterien  besteht. 

Sowohl  mit  wie  ohne  Cervixrisse  können  dieselben  Formen  von  Endometritis 
eieh  entwickeln. 

C.  meint  femer  —  und  hierin  schließt  er  deh  den  meisten  Autoren  an  —  dass 
sowohl  Cervixrisse,  wie  Erosionen  und  »glanduläre  oder  cystische  Degeneration« 
des  Cervix  entichiedeo  su  Carcinom  prädisponiren,  und  er  sagt,  dass  die  Ergebnisse 
der  kliniadien  BeoliMlitangen  in  iüncrikn  die  in  Deutsehlaiid  ToAetreehende  Mei- 
nung  wesentlich  unterstQtzen,  wonach  ein  erkrankter  Cerviz  ndir  geneigt  iat,  eai^ 
cinomatös  su  entarten,  als  ein  gesunder. 

In  Anbetracht  deeeen  mnss  aleo  jede  Erknokung  der  Ftortio  so  radikal  md 
sshnell  beseitigt  werden,  wie  möglich. 

Ca  Behandlungsmethoden  der  Krankheiten  des  Cervix  sind  im  Wesentlichen 
gleich  mit  den  hier  in  Deutschland  allgemein  gebräuchlichen;  des  Näheren  hier- 
über mnss  man  im  Original  naehsshen.  W«  Vtffrt  (Berlin). 

20)  Polacoo  (Mailand).    Retention  abgestorbener  Früchte  im  Uterus. 

(Moi^agni  1887.  Deeember.) 
In  einem  Falle  starb  der  Embryo  im  2.  Monate  ab  und  wurde  im  7.,  nach 
Dilatation  des  Utero-cervicalkanales  durch  Laminaria,  leicht  ausgestoßen.  Das  Ei 
war  ganz  unversehrt,  der  Embryo  2,6  cm  lang.  Im  zweiten  Falle  war  der  Uterus 
retroflektirt,  die  Fmsbt  starb  nngefthr  im  4.  Monat  ab ;  2Vs  Monate  epiter  wurds, 
wegen  Verfall  der  Kranken,  bei  stinkendem  schwärzlichem  Ausflusse,  durch  intra- 
uterine Ausspülungen  von  antiseptischen  Flüssigkeiten  die  Ausstoßung  des  Eies 
bewirkt.  Der  Fötus  war  mumificiit.  In  beiden  Fällen  hatten  die  Kranken  viel 
Landanmn  liehoDmen  undTsii  sehsintsurAnsielitliinsnneigen,  dass  dieses  Mittel 
dnish  ffintsnhalten  der  Wshsn  dis  Uraasiis  der  Rstantion  hätte  sein  können. 

Liebman  (Triest). 

21)  8.  G.  Gordon  (Portland).    Einige  eigenthümliche  Fälle  Ton 

Bauchschnitt. 
(Amer.  joum.  of  obctetr.  1887.  December.  p.  1269.) 

0.  tiieOt  4  FÜle  mit,  die  er  als  ünlsa  bessisluist.  Sie  mOgen  Uer  kum  mit* 

getheilt  werden. 

1.  Fall.  30jährige  ITpara,  leidet  seit  1  Jahre  an  Hydrorrhoe.  Seit  ihrer 
Schwangerschaft  (sie  ist  im  3.  Monat)  hat  dieselbe  stark  lugenommen.  Abortus  im 
4.  Monate  danaeh  dauert  die  Hydrorrhoe  an,  3>-4  Litor  im  Tag.  Aussehabcn, 
Einspritzen  von  Jodtinktur  sind  erfolglos.  Die  Untersuchung  giebt  keinen  An- 
halt. Da  die  Frau  immer  aohwächer  wird,  werden  die  Uteniaanhinge  entfern^ 
dieselben  zeigen  linkstsrfto  dls  Tobe  «nrsiteft.  O.  ist  dsr  Aasidi^  dass  dl«  Flfts- 
dgkeit  aus  der  Banddiöhle  stammt  und  dnnh  dis  srwsitsrte  Tttbs  in  den  Uteras 
and  weiter  sich  ergossen  habe.  Heilung. 

2.  Fall.  Die  Kranke  litt  an  heftigster  Dysmenorhoe  mit  starken  Blutungen 
nnd  BewosstloBigkeit  Bsi  dar  Erttflkrang  dsr  BansUiöhls  fandsn  sish  alle  BssImb- 
organe  eingehüllt  in  eine  feste,  dicke  Membran ;  die  Anhänge  nach  allen  Riehtua* 
gen  verwachsen,  so  dass  sie  linkerseits  nur  theilweise  entfernt  werden  kffnntsit, 
Nach  3  Monaten  traten  die  alten  Beschwerden  wieder  ein. 

S.  FdL  Ähnlich  dem  S.;  ansh  hier  mnsste  wegen  Verwachsungen  ein  Tlwil 
der  Tube  turückgelassen  werden,  auch  hier  trat  heftige  Peritonitis  ein  und  brachte 
die  Kranke  dem  Tode  nahe;  nadi  einigen  Monaten  bestand  wieder  der  alte  Zu- 
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stand.  Dann  wird  der  Utanif  «ntfent  md  ofteh  MhiraMr  Bilu>aTalMe«iii  tritt 
theilweue  Heilung  «n. 

4.  FalL  Uteratflnoid  mit  beMgea  aDtrtBdliehen  EndieinnngeB  im  Beeken. 

Die  Entfernung  der  Uterusanhinge  hatte  keine  Besserung  der  Erscheinungen  lur 
Folge,  daher  wird  die  Hysterektomie  gemacht.  Der  Uterus,  welcher  steinhart, 
TOD  Kalkkonkrementen  durchsetst  war,  fand  sich  Ton  einer  dicken  Membran  be> 
dMkL  H«ilang.  •  KifdtaUHni  (Knonadi). 

22}  B.  F,  JBaer  (Philadelphia).    Ein  Fall  von  sogenanntem  Ovaiial- 

abscess:  kleine  eiternde  Ovarialcyste. 

(Med.  news  1888.  Januar  21.  p.  80.) 

Midchen  von  17  Jahren,  Menstruation  seit  U.  Jahre,  leidet  an  Metrorrhagiin 
tmd  ftarken,  krampfartigen  Sehmeraen  im  Ldbe.  Di«  Untereiuimiig  «rg»b  efaien 
fluktuirenden  kleinen  Tumor  im  Douglas'schen  "Räume;  die  Operation  beförderte 
ein  orangegroßes,  multilokuUres  Ovarialkystom  i u  Tage,  dessen  größte  Höhle  mit 
Pua  laudabüe  angefCÜlt  war;  die  kleineren  Hohlriome  dnd  mit  klam  FlOisigkeit 
mttStt,  Giette  Hdlimg  und  Oanerang.  bMrtnuHU  (Sen-Fkudeko). 

23)  Oharies  P.  Strong  (Boston).  Sechs  Fälle  von  Verlagerung  des 
Uterus,  behandelt  mit  Verküizung  der  Ligamenta  rotuuda,  nebst  Be- 

rieht  über  tpitexe  Heniltate. 
(BoetOB  »ed.  aad  turg.  jouni.  1888.  Feloiur  18,  p.  188.) 

Vett  operirte  auf  feigende  Weise :  Einsehnitt  direkt  aal  Spina  pubis.  Bloß- 
legen der  äußeren  Öffnung  des  Inguinalkanales;  von  dem  Lig.  rot.  wird  2 — 3  Zoll 
Toraaehtig  Torgesogeoi  wenn  dies  auf  beiden  Seiten  geschehen  ist,  wird  durch  Aa- 
diteaton  der  Vtenn  per  ymfioMm  emporgebracht ;  was  dann  noeh  Torgeicogen  werden 
kann,  wird  vorgezogen,  die  ftbersohOssige  Masse  der  Bänder  wird  auf  einander  ge- 
faltet  und  auf  den  Inguinalring  wie  ein  Tampon  gepackt.  Äußere  Wunde  ohne 
Drainage  geschlossen.  Bettruhe  fOr  2  Wochen. 

Die  8  vom  Verf.  opciliten  VtiSe  weiden  auifttlnVeli  wiedergegebwi!  bemerkene~ 
Wtrth  erscheint  Folgendes: 

Fall  L  40jährige  Multipara,  einfacher  Prolapsus  uteri.  1  Jahr  und  5  Monate 
nach  der  Operation  ist  der  Uterus  noch  an  derselben  Stellci  wie  unmittelbar  nach 
der  Opention. 

FaUII.  28j&hrige  Unverheirathete ;  chronische  RetroYersion  und  Rctroflexion 
ohne  Adhäsionen.  3,4  Jnhr  nach  der  Operation  (Pat  arbeitete  als  Köchin  in 
großem  HdtelJ  Uterus  in  völlig  normaler  Position ;  nicht  die  geringste  Wiederkehr 
IMhefeir  Beeehweriieni 

Fell  HL  45jährige  Multipara;  Prolapaus  und  HypertropUa  uteri,  bilaterale 
Laeeration  des  Cervix.  8  Monate  nach  der  Operation  (Emmet  Tocaovgeiehiekt) 
Geb&rmutter  in  normaler  Lage,  verkleinert.  Keine  Beschwerden. 

Fall  IV.  45jährige  Frau;  OefatanntterrorfsU,  Laeeration  dee  Oenriz,  Demm- 
riie  durch  den  Sphincter,  Rectocele  und  CTBtoeele.  Emmet'tehe  Operation,  Peii* 
aeonhaphie  4  Monate  vorher  mit  temporärem  Erfolg.  Alexander 'b  Operation: 
7  Zoll  vom  Lig.  rot.  beiderseits  henrorgesogen.  6Vs  Monate  später  Alles  in  bestem 
ZiMlMide  mit  AunelmM  •tum  leieliten  Ojratooele.  Ca.  14  Tag»  epiter  leigte  die 
Viilanniohung  den  ganaen  schlimmen  früheren  Zustand,  wie  vor  der  Operation. 

Fall  V.  30jährige  Multipara ;  Retroversion  des  Uterus,  Prolaps  des  vergrößer- 
ten rechten  und  des  linken  Ovariums.  6  Monate  nach  der  Operation  sind  Uterua 
mad  fientSeke  in  notmaler  Lagib  Beschweiden  tiad  tiidlvdse  nodi  Twhenden  ia 
Felge  der  chronischen  Parametritis,  wdehe  sdion  Torher  existirt  hatte. 

Fall  VI.  68jährige  Multipnra,  Prolapsus  uteri,  Reetocde  und  Cyitocele.  2  Mo- 
nate nach  der  Operation  Gebärmutter  an  normaler  Stelle. 

Li  aüen  FlDen  war  aatOriidi  die  gewOhaliehe  RoutlMbeliandiung  Toiauig»* 
ingw.  KMtnuutt  (San-FiaiMieko). 
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24)  B.  B.  Norment  (Hampden,  Maas.).  Kaiseisclmitt  nach  Sftngei 
auf  eigenthümliche  Venmlasmiiig  bin  unter  ungewÖhnUeben  Kom- 

pUkationan. 
(Had.  newf  1888.  Fefaniar  11.  p.  147.) 

26j ihrige,  unverheixathete  Ipara,  ist  49  Zoll  (ca.  125  om)  hocli;  starke  Kyphose, 
die  Gebärmutter  hängt  beim  Stehen  über  die  Pubes  weit  heraus,  bei  Rückenlage 
liegt  sie  zwischen  den  Schenkebi.  Im  Beckencingong  keine  Verengerung,  Entfer- 
avag  swia«hen  SteimMin  und  Symphyse  beträgt  ca.  2  Zoll  (5  cm).  Dabei  Allg** 
meinbefindcn  schlecht:  2  Fisteln  in  der  Lumbargegcnd,  Eiweiß  und  Cylinder  im 
Urin,  Ödem  der  Untersoheokel  und  Faße,  kune  Zeit  vor  Ende  der  Schwanger- 
aohaft  tritt  an  Anfall  ton  VtiaS»  ain. 

Der  Kaiserschnitt  wird  der  PerCotation  ale.  Toagaiogni,  btaondwi  wagan  dar 
aventralen  Lage  der  Gebärmutter. 

Operation  (im  Privathause]  am  Vi,  Januar  1&88.  Einschnitt  auf  den  Uterus 
trifft  ärekt  auf  dia  Flaamta;  EUribita  rind  intakt,  ivardm  niaht  per  vaginam  g^ 
sprengt,  da  hierzu  die  Pat.  auf  die  Seite  hätte  gelegt  werden  müssen.  Placenta 
von  der  linken  Seite  losgelöst,  Eihäute  gesprengt,  Kind  an  den  Beinen  extrahirt, 
igt  scheintodt,  ariid  wiederbelebt  Es  werden  2  Reihen  Karbolseidenfthte  angelegt: 
tiefe  gekuBpfta  and  paritoneale  fortlaufend,  im  Ganzen  14;  Uterus  gut  kontrah^ 
keine  Blutung.  Dauer  der  Operation  ;incl.  Vorbereitung  und  Narkose)  2V4  Stun- 
den. Tod  am  1 6.  Januar,  Ü2  Stunden  nach  der  Operation  unter  den  Erscheinungen 
anndunandtti  Ödaau,  Sdiwiaha  daa  Pnlaaa  und  amtrataadan  Kontaa. 

XiwrtnMaul  (SaarFtaaaiako). 

25)  Howard  A.  Kelly  (Philadelphia}.  Entfernung  der  Uteraaanhange 
f&x  Leiden,  bei  welchen  S  chmeri  ein  benromgendes  Symptom  bildet 

(Mad.  aawa  1888.  Jaauar  14.  p.  38.) 

Varl,  ataht  gaaa  auf  dam  Hegar'ehaa  Standpunkta  beiOglieb  Entfernung  dar 

Utenisadneie:  er  nimmt  nur  erkrankte  Organe  weg;  er  sagt,  dass  es  besser  wäre, 
wenn  Schmerzen  an  und  für  sieh  nie  als  ausreichende  Indikation  für  die  Operation 
angaa^aa  wOidaa,  odar  aehlimmatwi  Fallaa  iollta  aar  ia  aolehea  Flllaa  diaaar  Ait 
operirt  werden,  wo  eine  langdauemde,  sorgfältige,  specicll  neurologische  Behandlung 
keine  Besserung  erzielte  und  wo  die  Hochgradigkeit  des  Schmerzes  jeden  Lebens- 
genuas Terkümmert.  In  manchen  Fällen  sei  die  Kastration  als  einsige  Hilfe  von 
Oyalkalogen  empfohlen,  abar  von  daa  bairaffenden  Pat.  rcfüsirt  worden,  wo  daiah 
aadanrait^e  Behandlung  Heilung  erzielt  wurde  und  Schwangerschaft  eintrat. 

Ia  FiUenj  wo  Beekenschmenen  bestanden,  welche  besonders  sur  Zeit  der  Man- 
atniation  «KaaaibiitaB,  fmd  X.  wdta  Tariköia  Vanaa  ia  daa  Ligameata  lata  toi; 
Bier  die  gesunden  Uterusanhänge  zu  entfernen,  hält  er  f&r  TenrerfUtth;  ar  Ta^ 
anchte  ohne  besonderen  Erfolg  die  Unterbindung  der  Varikositäten. 

Die  Entfernung  erkrankter  Ovarien  und  Tuben  dagegen  ist  wissenschaftlich, 
aad  bei  riaktigar  Aaawabl  dar  Fälle  batHlgt  dia  wiiUiaha  HaOaag  95X.  Wiahtif 
ist  es,  nicht  Alles  einzig  von  der  Operation  au  erwarten  und  nach  derselben  die 
Hände  in  den  Schoß  su  legen :  in  vielen  Fällen  ist  dieselbe  nur  aia  Sahhtt  in  da 
planmäßigen  Behandlung  und  sorgfältigste  Nachbehandlung  sicbait  mwaOail  ant 
aach  geraumer  Zeit  den  Erfolg. 

(Diese  ermahnenden  Mitthciliino:en  sind  wohl  Beitgem&ß,  wenn  man  in  medi- 
einisohen  Journalen  liest,  dass  gesunde  Ovarien  herausgeschnitten  werden  in  FiUaa 
▼oa  kartaiakigam  XopIM.  AaaisAnag  daa  Bat) 

Ml— toM—  ^aa^kaadiko). 


0 r i g 1 n a i m i 1 1 h e i  1  n  n g e u ,  M o n o f r a p h i e u  ,  8 eparatabdrtaka 
and  Büchersendungen  woUe  man  an  rrofeaor  Dr,  Heinriek  FriUA  In  Brssha, 
Ohlaaac  Stadtgr.  16  odar  an  dia  Tarlscshsadlang  Bttitko^ff  BSHO^  alnseadan. 

Onek  lad  Varbg  wa  BnUkotf  *  HMtl  ta  Ui|df. 

Hianat  Medlelnlieher  Anielger* 
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Ildialt:  SchDckIng,  Zwei  Fälle  von  toulem  Prolapsiis  nteil  (ebflllt  dofob  die  An- 
irradung  der  vaginalea  Uterasligatur.  (OtifiDal-HlUheUaDg.) 

1)  Hyd«,  Ergottn.  —  2)  Malet,  Opktbdmte.  —  3)  CblaH,  EQeiterkttarrk  —  4)  MMn% 
KonsUnz  der  KindesUge.  —  5)  PodwySSOZkI,  Bntwteklnng  der  Graafschen  Bläsrhen.  — 
6)  techeyrORy  Antlsepsi»  and  Asepsia.  —  7)  BrOMirdel,  Oewlchtsverlast  der  PlacenU. 
—  8)  Ptizi,  Oynikeloiledier  Untarrieht  in  DeotseUaad. 

9)  Verhandlanpen  der  pebnrtshllfllchen  Gesellschaft  rn  New  York.  —  10)  Altmam, 
InakÜTititsatropbiü  der  Brustdrüse.  —  11)  PiskaÖek,  Taborkalose  der  BrostdrQse.  — 
IS)  L— ltll|er,  Aphasie  im  Wochenbett.  —  13)  Fraipont,  JodoformgazetampoDade  zur 
BlvtatilloDg.  —  14)  Burger,  Fibro-Myxo-Kyitom  der  Baachböhle.  —  15)  Seeger,  Solide 
Orarialtamoren.  —  16)  Bnrgess,  Ovariotomle.  —  17)  Dehrn,  Exkorlstlouen  an  der  Sürn 
Neageborener.  —  18)  Watben,  DllaUtion  des  Cerrix.  —  19)  WeydIiCb,  Z«el  Peno- 
Operetionen.  —  20)  Wdlfler,  PenkieMeyeieii.  —  21)  Pltrlif ,  OMefsten. 

NatufoiNiiemneaimliuig. 


Zwei  Fälle  von  totalem  Frolapsus  uteri  geheilt  durch 
die  iLnwendnng  der  ?aginalen  ütenuligatar. 

Von 

Dr.  Adrian  Sehftekiig  in  Pyrmont 

In  der  diesjähi^on  No.  12  dieses  Blattes  ▼eröffentlichte  ich  die 
beiden  ersten  FäUe  von  Behandlung  der  bew^lichen  Retroflexio 
durch  Anlegung  meiner  Utemsligatur.  Dasselbe  günstige  Resultat, 
das  ich  in  dem  zuletzt  mitgetheilten  Falle  erzielte ,  erreichte  ich  in 
10  weiteren  Fällen  vou  beweglicher  ßetioflexio,  über  die  ich  an  anderer 
SteUe  Bericht  erstatten  werde. 

Jiek  }jSn  mmmefar  in  der  Lage  ftber  iwei  FSlle  Ton  totileni 
Prolape  der  Gtobirmntter  su  berichten,  in  denen  die  Anwendung  meiner 
TJteniinalit  eine  ySllige  Beieitigang  des  Leidens  ernelte. 

I.  Fran  K.  aus  Enger  bei  Herford,  54  Jahre  alt,  leidet  seit 
14  Jahren  an  vollständigem  Vorfall  der  Gebärmutter.  Fat.  hat  lOmal 
geboren.  Der  Prolaps  entwickelte  sich  nach  der  ersten  Entbindung. 
Ein  Pessar  konnte  Fat.  nur  im  Anfang  des  Leidens  tragen.  Entfernung 
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des  äußeren  Muttermundes  von  der  Vulva 
12  cm,  Länge  des  CftTum  uteri  13  cm.  Ziem- 
lich betiichtliche  Cystocele,  to  wie  Becto- 
cele.  Auigedehntes  Otesdiwüi  rings  um  den 

äußeren  Muttermund.  Reposition  des  Uteruf 
gelingt  leiclit.  Pat.  klagt  über  Harnbeschwer- 
den  und  ist  völlig  unfähig  Arbeiten  im  Ste- 
hen zu  verrichten.  Utcrusligatur  am  1 1 .  Juni. 
I'at.  befand  sich  in  Steißrückenlage.  Nar- 
kose wurde   nicht   eingeleitet.    Nach  der 
Einlegung  eineB  Jodofonnstäbcliens  in  die 
ausgespülte  UteroiHöhle,  eines  solchen  in  die 
▼orhei  entleerte  Blase,  und  nach  gründlicher 
Desinficirung  der  Vagina,  führte  ich  das  In- 
strument in  die  Uterushöhle  ein.  Die  Nadel 
war  zurückgezogen  und  mit  desinficirtem 
starken  Seidenfaden  armirt.    Nachdem  die 
Blase  mit  einer  Sonde  nach  oben  gedrängt 
war,  wurde  der  Griff  des  Instrumentes  stark 
gesenkt,  wodurch  der  Uterus  in  Antefleiri- 
onsstellung  gebracht  wurde.  Ton  der  Va- 
ginabchleimhaut  aus  uberzeugte  ich  mich 
dann  mit  dem  Finger  von  der  Stelhing  der 
Spitze  des  Instrumentes.  Während  nun  der 
Finger  der  linken  Hand  zur  Kontrolle  lie- 
gen blieb,  schob  ich  mit  dem  Daumen  der 
rechten,  das  Instrument  haltenden  Uand 
Teimittels  des  Schiebeis  die  Nadel  nach  vom 
und  seitwärts  rechts  yor.  Der  su  Tage 
tretende  Faden  wurde  nunmehr  eiftsst,  dieht 
an  der  Nadel  abgeschnitten  und  das  Instru- 
ment mit  zurückgezogener  Nadel  wieder 
entfernt.  Endlich  wurde  das  aus  dem  äuße- 
ren Muttermund  hängende  Fadenende  mit 
dem  durch  die  vordere  rechtsseitige  Schei- 
denwand geehrten  Faden  fest  verknüpft 
Der  Uterus  stieg  hierbei  nach  oben. 
Die  ganse  Manipulation  hatte  ohne 
Vorbereitungen   nicht   eine  halbe 
Minute  gedauert.    Wie  eine  nunmehr 
angestellte  Untersuchung  zeigte,  stand  der 
Uterus  stark  anteflektirt  in  normaler  Hübe 
im  Becken.    Pat.  erliielt  eine  Eisblase  auf 
den  Leib  und  musste  drei  Tage  das  Bett 
hüten.    Sogleich  nach  Anlegung  der  Naht 
war  Fat.  im  Stande  den  Urin  ohne  Beschwer- 
den su  lassen.  Schmenen  und  Fieber  traten 
* 
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nach  dem  kleinen  Eingriff  nielit  «nf.  Entfernung  des  Seidenfadens 
nach  19  Ta^en.  Bei  emei  ünterauchung  nach  weiteren  4  Wochen 
steht  der  Uterus  noch  immer  stark  anteflektirt  und  in  normaler  Höhe. 

Der  Prolaps  der  vorderen  Scheidenwand  ist  völlig  beseitigt,  nur  die 
hintere  Vaginalwand  ist  noch  mäßig  descendirt  und  eine  kleine  Fdte 
derselben  sichtbar. 

n.  Frau  D.  aus  Westhöl  bei  Riemsloh  bei  Melle,  44  Jahre  alt 
mir  zugesandt  durch  Herrn  Kreisphysik  us  Dr.  Heil  mann  in  Melle. 
Totaler  Gebärmutteivorfall  seit  IS  Jahren.  Fat.  hat  6  Kinder  geboren. 
Der  Prolaps  hat  sich  nach  dem  ersten  Wochenbett  entwickelt.  Die 
ersten  4  Jahre  hat  Fat.  ein  einfaches  rundes  Pessar,  dann  ein  Fliigel- 
pessar  getragen,  seitdem  indess  Uterusstützen  nicht  mehr  gebrauchoi 
können.  Sie  ist  nur  im  Sitzen  im  Stande  sich  etwas  zu  beschäftigeii, 
sonst  völlip;  arbeitsunfähig.  Wenn  Pat.  längere  Zeit  steht  tritt  Incon- 
tinentia urinae  ein.  Entfernung  des  Muttermundes  von  der  Vulva 
9  cm,  Länge  des  Cavum  uteri  0>  2  cm.  Cystocele  und  Rectocele.  Am 
16.  Juli  legte  ich  in  der  Sprechstunde  nach  denselben  Vorbereituno-en, 
wie  sie  oben  geschildert  sind,  ohne  Einleitung  der  Narkose  meine 
Ligatur  an.  Die  wenige  Sekunden  in  Anspruch  nehmende  Manipu- 
lation  bereitete  der  Pat  kaum  Schmenen.  Uterus  stand,  nachdem 
der  Faden  zugeknüpft  war,  stark  anteflektirt  in  normaler  Höhe. 
Hierauf  Eisblase  und  3tägige  Bettruhe.  Auch  hier  waren  die  quälen- 
den ürinbeschwerden  nach  der  Ligirung  sofort  völlig  verschwunden. 
Am  3.  August  Entfernung  des  Seidenfadens.  Der  Faden  hatte  etwas 
in  die  vordere  Muttermundshppe  eingeschnitten,  welchen  Umstände 
indess  keine  Bedeutung  beizulegen  ist.  Uterus  stand  stark  ante- 
flektirt und  Tdllig  nomud.  Auch  der  Prolaps  der  vorderen  wie  der 
hinteren  Scheidenwand  ist  völlig  beseitigt 

Beide  Falle  werden  selbstverständlich  noch  längere  Zeit  hindurch 
beobachtet  werden.  Meines  Erachtens  kann  das  geschilderte  Ver» 
fahren,  dessen  Wirkungsweise  ich  in  meiner  oben  citirten  Veröffent- 
lichung dargelegt  habe,  an  Einfachlieit,  Ungefährlichkeit  und  Sicher- 
heit des  Erfolges  von  keiner  anderen  blutigen  oder  unblutigen  Methode 
übertroffen  werden.  Eine  kleine  ohne  Blutverlust  und  ohne  Narkose 
▼ommehmokle  Spfe<distundenmanipulation  vermochte  die  beiden 
ersten  in  dieser  Weise  behandelten  und  awar  ausnahmsweise  schweren 
Fälle ,  die  viele  Jahre  bestanden  hatten  und  mit  bedeutenden  Be- 
schwerden verbunden  waren,  so  weit  sich  dies  beurtheüen  lässt,  radikal 
in  heilen. 

Wie  beistehende  Abbildung  zeigt,  ist  das  ursprünglich  von  mir 
angegebene  Instrument  dahin  modificirt,  dass  die  Nadel  von  B  bis  A 
vorspringt.  Außerdem  ist  das  ausschließlich  aus  Metall  gearbeitete 
Instrument  lum  Zweck  der  Reinigung  in  seine  einzelnen  Theile  zu 
leilegen.  Zu  beliehen  ist  dasselbe  vom  Instrumentenmacher  Löwy, 
Berlin,  DorotheenstraBe.  ' 
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1)  Hyde.  Ergotin,  ein  Überblick  über  seinen  Gebrauch  und 

Missbrauch  in  der  Geburtshilfe. 

(Brooklyn  med.  joum.  1888.  Februar,  p.  8'J.j 

Vett  ist  ein.  abgesagter  Feind  des  Hutterkonu,  iroldiein  er  alle 
mögUchen  Vorwurfe  macht  AuBer  den  bekannten  Nachtheilen  wiU 
er  ihm  auch  die  Entstehung  der  Subinvolution  und  der  Lageverin- 
deningen zuschreiben,  indem  es  keine  gleichmSfiige  Zuaammeuiehung 

des  ganzen  Uterus,  sondern  nur  einzelner  Fasern  veranUuse,  woraus 
dann  jene  Folgezustände  sich  entwickeln.  Auch  zu  Entzündung  in 
und  um  den  Uteius  soll  es  fiiluen  vermittels  des  andauernden  Yon 
ihm  veranlassten  Krampfes  des  Uterus. 

Auf  diesen  in  der  Medical  society  of  the  County  of  Kings  ge- 
haltenen Vortrag  folgt  eine  Diskussion,  an  weicher  sich  eine  Menge 
Piaktiker  betheiligen.  WShrend  sonst  nichts  Neues  Toigebracht 
wild,  ist  die  Mittheilung  von  Francis  Stuart  beachtenswerth,  dass 
nach  einer  von  ihm  aufgestellten  Statistik  in  Brooklyn  die  Hebammen 
weit  mehr  Todtgehnrten  haben  als  die  Arzte,  und  dass  dies  dem  Um- 
stände zuzuschreiben  sei,  dass  sie  stets  sui  Beschleunigung  der  Ge- 
burt Ergotin  zu  geben  pflegen.  Lühe  (Demminj. 

2)  Hilles.   Ophthalmia  neonatomin. 

(Medietl  ölironiels  188S.  Januar,  f».  371.) 

(Preisgekrönt  Ton  der  Pariser  Qeiellidiaft  fdr  Schutz  des  Kindeslebeat.) 

Die  Krankheit,  welche  eine  ca.  50stündige  Incubation  hat.  wird 
entweder  beim  Durchtritt  durch  die  mütterlichen  Geburtswege  pri- 
mär oder  sekundär  nach  der  Geburt  durch  Eininipfunp^  übertragen. 
In  Bezug  auf  die  primäre  Übertragung  legt  M.  Werth  darauf,  dass 
der  Rand  des  Perineum,  wenn  das  Auge  des  Bandes  über  ihn  hin- 
wegtritt, die  lidspalte  dlfiiet,  indem  er  das  untere  Augenlid  heiab- 
drfickt.  Ob  überall  der  Ghmocoocus  als  InfUctionatiiger  aniunehmen 
ist,  muss  noch  dahingestellt  bleiben,  doch  ist  jedenfalls  stets  eine 
infektiöse  Vaginitis  die  Ursache  und  der  klinische  Verlauf  der  Krank- 
heit stets  dexselbe,  gleichviel  ob  der  Gronococous  gefunden  wird  oder 
nicht. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  will  Verf  stets,  wenn  eitrige  Va- 
ginitis besteht,  die  Vagina  bei  der  Geburt  sorgfaltig  desinflcireu,  und 
iwar  genügen  Ausspülungen  mit  Sablimaüfitong  1:2000.  Ferner  soll 
gemftß  seiner  erwähnten  Anschauung  über  die  RoUe  des  Perineums 
bei  der  Infektion  bei  Vorhandensein  von  Scheidenaekret  ein  Finger 
unter  den  Band  des  Daumens  eingehakt  und  dieser  vom  Kindskopf 
abgezogen  werden.  Eine  antiseptische  Waschung  der  Augen  des 
Neugeborenen  will  M.  nur  auf  die  Fälle  beschränkt  wissen,  in  denen 
die  mütterlichen  Geburtswege  verdächtig  sind.  Dagejjen  muss 
äußerste  Keinlichkeit,  besonders  in  Bezug  auf  das  Waschen  der 
Augen  des  Kindes  mit  einem  eigens  dafür  bestimmten  Schwamm 
odn  Lftppchen  stets  beobachtet  woden.  Like  (DonmiB). 
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3)  H.  Chiari  (Frag).    Zur  patholo^chen  Anatomie  des 

EileiterkataiThs. 

(Frager  Zeitschrift  fOr  Ueilkunde  Bd.  VIII.) 
G.  fiudd  unter  760  weiblichen  Leichen  7mal  erbten-  bis  bohnen- 
groBe  Knötchen  am  uteiinen  Ende  des  EüeiterSi  oft  symmfltiisch  je 
einee  reehti  und  linke,  doch  auch  einseitig  und  aneh  iwei  dicht  nehcoi 
einander.  Diese  KnStohen,  achon  von  froheren  Autoren  als  kleine 
Myome  beschrieben,  unterwarf  C.  einer  syatematischen  Untersuchung, 
die  ergab,  dass  in  allen  Fällen  eine  chronisch  katarrhalische  Er- 
krankung der  Tuben  und  des  Uterus  vorhanden  war.  Immer  konnte 
der  Tubarkanal  durch  die  kleinen  Tumoren  hindurch  präparirt  werden. 
Oft  enthielten  dieselben  kleine,  mit  freiem  Auge  kenntliche  Cysten. 
Die  mikroskopische  Untenuehnng  lieB  in  allen  den  Geschwülsten  den 
Kanal  der  T^be  «kennen,  dessen  Schleimhaut  nur  in  einem  Fall 
Terdidtt,  kleimwllig  infiltrirt,  in  den  anderen  6  FlUen  dnnn,  naiben- 
artag  war.  Die  Musculans  mucosa  war  in  den  meisten  FtQlen  nor- 
mal und  die  Verdickung  war  bedingt  durch  Hyperplasie  der  Mus» 
cularis  der  Tube.  Aber  in  derselben  waren  in  allen  Fällen  ein- 
geschlossen zahlreiche  mit  einfachem  Cylinderepithel  ausgekleidete 
und  von  einer  dünnen  Bindegewebslage  umgebene  Hohlräume  von 
mikroskopischen  Dimensionen  bis  zu  Haufkomgröße.  Diese  Räume 
enthielten  in  6  Fallen  eine  seite,  in  einem  FaUe  eitrige  Flüssigkeit. 
Nach  diesem  Beftmde  ist  es  klar,  dass  die  kleinen  Gieschwulstchen 
nicht  die  Bedeutung  von  Myomen  haben,  sondern  umschriebene  Mus- 
eolarishypertrophie  und  -hyperplasie  daistellen,  wahrscheinlich  an- 
ger^  durch  die  aus  Ausstülpungen  der  Mucosa  des  Tubarkanals 
entstandenen  cystischen  Cavitäten  in  der  Muscularis  tubae.  Den 
Grund  für  das  ausschließliche  Vorkommen  dieser  Knötchen  am  ute- 
rinen  Ende  der  Tube  sucht  C.  in  der  großen  Weite  des  Tubarkanals 
an  dieser  Stelle,  durch  die  die  katarrhalisch  geschwollene  Schleimhaut 
mx  Sneugung  von  sahlreichen  Aosstalpungen  dispooirt  ist  Biese 
Knötchen  scheänen  einer  Buckbildnng  im  höheren  Alter  sugingig 
SU  sein;  C.  hnd  sie  bei  Leichen  im  Alter  Ton  20— 3S  Jahren. 

  W.  Ilsekel  (Prag). 


4)  Haas  Sob&nblln  (liestal).  Über  die  Konstanz  der  Kindes- 
lagen bei  wiederholten  Geburten. 

Inaug.-Diss..  Basel,  1888. 

Verf.  ist  betrcHs  der  Ätiologie  der  Kindeslagen  im  Allgemeinen 
Anhänger  der  Gravitationstheorie.  Doch  macht  er  darauf  aufmerk- 
sam, dass  möglicherweise  tlie  bei  dem  Wachsthum  der  Organismen 
vorkommenden  Spiraldrehungen  (spiralige  Anordnung  der  Muskulatur 
der  Geburtswege  und  spiraliges  Wachsthum  der  Föten)  auf  die  Kin- 
deslagen Einflnss  haben. 

Auf  Grund  eines  groBen  Materials  bestXtigt  er  das  di^pelt  so 
häufige  Vorkommen  der  I.  Sdiidellage  gegenüber  der  II.  und  fin-> 
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det,  dass  bei  Koiistauz  der  Lage  in  wiederholten  Entbindungen  der- 
selben Flau  das  Yerhültnis  der  I.  sur  II.  Schädellage  su  Gunsten 
der  L  wichst 

Aufierdem  Mii  et  folgende,  aus  der  Arbeit  übrigens  nicht  niher 

begründete  Schlüsse: 

1)  Das  Uberwiegen  der  Lage  des  Rückens  nach  links  bei  wieder- 
holt entbundenen  Frauen  zeigt,  dass  die  Gravitationsverhältnisse  des 
links  spiralig  gewachsenen  Embryo  bei  beweglichem  Kopfe  besser 
zum  Ausdruck  kommen,  als  bei  festem. 

2)  Bei  wiederholter  III.,  lU./II.,  IV./I.Lage,  Querlage  etc., 
eben  so  bei  Konstans  der  Lage  bei  engem  Becken,  ist  nelladit  eine 
dnreb  die  Beckenenge  bedingte  besondere  Form  des  Uterus  ansu- 
nehmen,  in  welcher  der  Fotos  am  besten  Fiats  hat. 

3)  Das  Vorkommen  der  idatiT  gröBeren  Häufigkeit  der  II.  Schfi- 
dellage  bei  Mehrgebärenden  mag  vielleicht  darin  seinen  Grund  haben, 
dass  bei  schlafferen  Bauchdecken  und  bei  dadurch  bedingter  Rechts- 
lage des  Utexus  das  Kind  dem  Uterus  besser  in  II.  Positiou  entspricht. 

  Ffaimenstiel  iUreslaa}. 

5)  FodwyssoikL   Über  die  Entwickluiig  des  Gnaf  sehen 

BlBsdieiis  bei  Säugethieren. 

(Aus  den  Vobaiidlnngni  der  gynikoL  CMOsslnft  ia  KItw  1888.  MovaoilMr  tk 

[Kustiasb.)) 

Verf.  machte  seine  Beobachtungen  an  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  weißen  Mäusen.  Er  behandelte  das  Gewebe  der  Eierstöcke 
mit  starker  Flemming'scher  Lösung  und  absolutem  Alkohol;  zur 
Färbung  benutzte  er  Saphranin  und  Pikrinsäure.  £r  kommt  zu  fol- 
genden Seblossen. 

1)  Das  Frimordialblisehen  besteht  aus  der  grofien  Eiaelle  und 
einer  unbedeutenden  Zahl  sehr  kleiner  abgeplatteter,  dem  Endothel 
jdmlicher  Zellen  der  Granulosa,  sie  stammen  von  dem  Emlnyonal- 
epithel.  Diese  Primordialbläschen  liegen  in  großer  Zahl  unter  der 
Albuginea  im  Rindentheil  des  Eierstockes. 

2)  Die  erste  Periode  des  Wachsthums  besteht  in  einer  unbedeu- 
tenden Vergrößerung  der  Eizelle  und  in  einer  starken  \'ergrößerung 
der  Zellen  der  Granulosa,  deren  Kerne  deutlich  hervortreten. 

3)  In  der  sweiten  Periode  wachsen  Eiaelle  und  Zellen  der  Gra- 
nulosa weiter;  die  letsteren  nehmen  eine  kubisGbe  und  sogar  eylin- 
diische  Form  an.  Zuletst  erscheint  die  typische  Form  eines  schon 
bedeutend  gewachsenen  Bläschens  mit  einer  Granulosa,  die  aus  einer 
Beihe  kubisch  cylindrischer  Zellen  besteht,  welche  mit  ihrem  langen 
Durchmesser  vertikal  zur  Peripherie  der  Eizelle  liegen. 

■l]  Das  dritte  Stadium  charakterisirt  sich  durch  die  Vermehrung 
der  Grauulosazellen  nach  dem  Typus  der  karyomitotischen  Vermeh- 
rung. Die  neuen  Zellen  drängen  sich  besonders  an  den  beiden  ent- 
gegengesetiten  Enden  susammen;  das  Blüseben  wird  ausgedehnt  und 
nimmt  eine  ovale  Form  an.  IKe  starke  Vermehrung  der  Zellen  der 
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Granulosa,  welche  aus  vielen  Lagen  von  Zellen  mit  zahlreichen  Mi- 
losen  besteht,  dehnt  den  Follikel  immer  weiter  ans;  die  Eiielle  ist 
schon  stark  TeigröBest,  enthält  viele  Kfimchen  Dotter  nnd  ist  Ton 
einer  dicken  Zone  pellucida  umgeben. 

5)  Im  4.  Stadium  zeigen  sich  die  Tropfen  des  Lig.  foUienli.  Sie 
sammeln  sich  allmählich  besonders  an  den  beiden  entf^cg"enge8etzten 
Längsseiten  der  Eizello.  Das  L\^.  folliculi  ist  weniger  ein  Produkt 
der  Verflüssigung  des  l'rütoplasnia  der  Granulosazellen,  als  ein  TranS' 
sudat  aus  den  neugebildeten  Kapillaren  der  Theca  folliculi. 

6]  Ln  5.  Stadium  wird  der  Graafsche  Follikel  durch  die  immer 
wachsiBnde  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt,  wobei  die  Zellen  der  Granu- 
losa lerfidlen  nnd  su  Grunde  gehen.  Dabei  unterliegt  das  Proto- 
plasma dem  fettigen  Zerfall  und  der  Kern  geht  zu  Grunde.  Der 
FoUikel  ist  mit  einer  weißlichen  Flüssigkeit  gefüllt,  in  weldber  eine 
Menge  Tropfen  einer  Nuklein  enthaltenden  Masse  schwimmen« 

7)  Das  £i  wild  reif  noch  eher  als  der  Follikel. 

  Beimaan  (Kiew). 

6)  Ii.  866h0yron  (Paxis).    Antisepsis  und  Asepsis  in  der 

Gebnrtsliilfe. 

[Gas.  du  hApitaux  1887.  No.  142.) 
Ausführliche  Vorlesung  mit  Geschichte  der  Antisepsis  (wir  ver- 
missen vor  Allem  Semmel  weiß'  Namen)  und  ihrer  Technik  in  der 
Pariser  Charite.  Statistik  der  Mortalität  an  den  2  großen  Entbin- 
dungsinstituten von  Paris,  der  Charite  (Prof.  Budinj  0,378  und  Lari- 
boisiöre  (Prof.  Pinard)  0,308  in  den  letzten  4  Jahren.  Antiseptische 
Lgsnngen  in  warmem  Wasser  sind  wirksamer«  Add.  boiicum,  40->45^ 
ist  9mal  so  wirksam.  Naeh  der  Geburt  TenrirftS.,  Doliris  und 
Butte  folgend,  Snblimatbespülung;  eben  so  ist  Eklampsie  eine  Kon- 
tmindikation  gogea  Sublimat.  Fsilj  (IfitaMhsa). 


7)  Brouardel  (Paris).  Gewichtsverlust  der  Placenta  nach 
der  Austreibung.  PtrOfung  der  Flecke  von  Blut,  Meconium, 
des  Sebums,  der  AmnionsflÜssigkeit  WShrend  wie  langer 
Zeit  kann  man  die  Niederkunft  einer  Fiau  bestimmen?  Ob 
eine  oder  mehrere  Niederkünfte?   Kann  eine  Frau  geboren 

haben,  ohne  es  zu  wissen? 

(Ots.  des  kApitanz  1887.  Na  153.) 
In  den  Abwissem  eines  Hauses  findet  sich  manchmal  eine  Pla- 
centa. Findet  man  bald  darauf  einen  Fötus  oder  ein  Kind,  so  wird 
dem  Arzt  die  Frage  vorgelegt,  ob  diese  Placenta  zu  diesem  Fötus 
gehört,  kurz  welches  Datvim  des  intra-uterinen  Lebens  vorliegt.  Nun, 
eine  ganz  entwickelte  Placenta  misst  im  Mittel  15 — IG  cm  im  Durch- 
messer und  wiegt  500 — 600  g.  Man  muss  wissen,  wie  viel  sie  an 
Gewicht  bei  Tonehieitender  Fifcnlnis  verliett.  Galisseanx,  B.'s 
Schüler  (Dissert  1880)  hat  gefimden:  Nach  10  Tagen  im  Winter 
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Verlust  um  Vs  de«  Gewichts,  nach  IS  um  die  Hälfte.  Sicherlich  in 
Folge  der  Ansdüiistiuig  (^raporation).  In  der  Morgue  ist  das  mittlere 
Gewieht  der  Kinder  um  2 — 300  g  geringeri  als  in  der  Charit^.  Der 
Neugeborene  vcrlässt  ein  nennmonadicfaies  Bad  bei  seiner  Geburt; 
er  miiss  unfehlbar  abnehmen,  wenn  man  ihm  nicht  sofort  etwas  giebt, 
seinen  Verlust  zu  ersetzen.  Das  ist  noch  mehr  w.ihr  für  die  Placenta. 
die  viel  poröser  und  mit  Flüssigkeit  angefüllt  ist.  Suclit  der  Arzt 
nach  Blutflecken  der  Mutter,  so  wird  er  auch  nach  Meconiumtieckeu 
des  Kindes  fahnden.  Das  Blut  ist  mikroskopisch  und  spektroskopisch 
SU  untersnchen,  mit  beeonderer  Soigfidt  ist  nach  Teichmann'sdien  Hi* 
minkrystallen  lu  suchen.  Wer  darin  nicht  geübt  ist,  begeht  leicht  Irr- 
thümer.  In  Orleans  hielt  ein  Ant  för  Mensohenblut,  was  ein  Tom 
Vertheidiger  zugezogener  Apotheker  als  Pilzsporen  erkennen  konnte. 
Zweifelhafte  Elemente  sind  zwar  in  diese  Blutfleckenuntersuchung 
gehracht  worden,  a])er  nach  allen  Prüfungen  wird  man  immer  sagen 
können,  oh  man  Säufjethierbhit  vor  sich  hat.  Bei  der  Untersuchung 
des  Meconiums  ist  es  fast  unmöglich,  sich  zu  täuschen.  Die  normale 
Umhiillung  des  Kindes  in  einer  Art  Fettschicht  ist  wichtig;  in  deren 
Spuren  weist  man  oberflichliche  Pflasterepithelaellen  ohne  Kerne 
nach.  Die  Flecke  durch  die  Amntonsilüssigkeit  sind  übrigens  meist 
mit  Urin  gemischt. 

Wie  lange  Zeit  seit  der  Niederkunft  ▼erflossen  ist,  ist  eine  schwere 
forensische  Frage.  Ist  die  Wöchnerin  beim  10.  oder  12.  Tag^e  der 
Lochien  angelangt,  so  ist  es  schwer,  die  Niederkunft  auf  den  Tag  zu 
bestimmen.  Nach  H  Wochen  wird  man  zwischen  mehreren  Wochen 
zaudern,  denn  schon  gegen  die  dritte  Woche  hat  der  Uterus  seine 
gewühnEdien  Dimensicoen  wieder  angenommen. 

Ob  eine  Frau  eine  oder  mehrere  IGedericünfte  hinter  sich  bat, 
ist  sehr  schwer  lu  entscheiden  ohne  besondere  Umslinde.  B.  hat  au 
Chateaudun  5  Skelette  aus  einer  Abtrittgrube  zusammengestellt.  Die 
Zahl  der  Narben  des  Collum  uteri  koxxespondirt  nicht  mit  der  Zahl 
der  Geburten. 

Man  fragt  auch,  zu  welcher  Zeit  der  Gravidität  die  Gehurt  statt- 
gefunden. Ob  ein  Mädchen  abortirt  habe,  ist  nicht  ganz  absolut  zu 
beantworten.  Wenn  sie  weder  Striae,  noch  Einrisse  hat,  besonders 
das  Hymen  noch  intakt  ist,  so  kann  man  sagen,  dass  die  Geburt 
Toneitig  eriblgt  ist. 

Vor  10  Jahren  wurde  man  oft  gefragt:  Kann  eine  Frau,  ohne 
es  zu  wissen,  gebären?  Schon  Hippokrates  hat  bejahend  geant- 
wortet. Forensisch  wichtig  ist,  wenn  eine  Frau  erzählt,  im  Schlafe 
entbunden  zu  sein  und  hinzufügt,  dass  das  Kind  unter  der  Bettdecke 
erstickt  ist.  Früher  hielt  man  dies  für  unmöglich.  Aber  auf  Dubois' 
Klinik  ist  eine  sehr  ermüdete  Primipara  beobachtet  worden,  die  über 
der  Geburt  nicht  erwacht  ist  Auch  Montgomery  eriihlt  Ton 
^  Füllen.  Im  künstlichen  Schhde  ist  es  selbstredend  mSgüch. 

Fauly  (HilnolwD). 
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8)  L.  Poni  (Paris).  BemcHrkungen  über  den  gynäkologischen 
Unteiricbt  in  Deutschiand.    Die  Straßburger  Klinik. 

(Ott.  mM.  d«         1SB7.  N<k.  47.) 
Die  Fortaetning  seiner  StudienieiM  (biflier  bescluieben  Oai.  m6d. 

ISS 7  No.  11  hat  P.  nach  StiaBbarg  geführt,  wo  ei  die  neueste  und, 

wie  ihm  schien,  ToUkommenste  Einrichtung  angetrofliBn  hat.  Er 
giebt  die  Grundrisse  der  einzelnen  Stockwerke  des  neuen  Gebäudes 
in  genauen  Abbildungen  wieder,  die  Einrichtung,  die  bisherige  Ope- 
rationsstatistik, die  antiseptische  Technik,  die  Art  des  Unterrichts  und 
eigeht  sich  in  seinen  JtScblussfolgerungen«  in  auerkeunenswerthem 
F^reuttuth  über  die  Mingel  des  gynäkologischen  Untemebts  in  Frank- 
xeidi  im  Gegensati  sn  den  musteigültigen  Kinricbtungen  bei  uns. 

  Pailj  (MOndMii}. 


Kasuistik. 

9J  Verhandlungen  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  New  York. 
(Amer.  joum.  of  ob«tetr.  1888.  Januar  u.  Februar.] 
Sitiaiig  am  Ift.  Novaniber  1887. 

Jacobus  zeigt  das  Präparat  MnM  FOtufl  vor  mit  angeborener  Hernie  der 
Bauchein^eweide  und  der  linken  Lunffe  in  Folge  von  Mangel  eines  Theiles  der 
Bauchwand.  Der  Dann,  Magen,  Leber,  Unke  Niere,  Mils  und  ein  Theil  des  Uterus 
lagoi  auBariwIb  d«r  Bandihölila  in  einam  Sack.  Liakanaita  fehha  daa  ZwafahfaU. 

McLean  zeigt  eine  Placenta  vor,  welche  9  Wochen  nach  dem  Abortus  un 
dritten  Monat  in  utero  surückgehalten  wurde.  Hanks  betraehtet  den  Fall  als  einan 
Bawda  dafDr,  daas  aa  lüdit  nöthig  sei  Flaeenta  nmnittdbar  au  entfernen,  falls 
nidit  dringende  Erscheinungen  dies  verlangen.  Das  Eingraifaa  in  allen  FftUen  sei 
Ttm  Übel.  Emmet  spricht  fQr  manaaUa  Eatfemung  ia  aUaii  Fillea,  wihrend 
Janvrie  fOr  Tamponade  eintritt. 

Huntar  danKmatriit  aia  Utamamyom  von  140  Pftiad  Oawialit,  walahaa  aiah 
bei  einer  unrerheiratfiataB  Fkttt  Ton  ftS  Jahna  UaA,  Dia  Flau  wog,  ohaa  Oa- 
aehwulst  95  Pfund. 

Freeman  spricht  tlber  die  Anwendung  des  Qelseminum  in  der  Geburtshilfe 
und  Sinderpraxis.  Er  hat  daa  Mittal  seit  dreißig  Jahren  dauernd  in  Oebrauah 
gezogen  und  ist  mit  seiner  "Wirkung  sehr  zufrieden.  In  starker  Dosis  gegeben, 
ruft  es  Doppelsehen  und  MuskeheUzation  hervor,  bei  tödlicher  Dosis  steht  die 
Adnnung  still,  daa  Sanaoriiim  blaibt  frri  bia  aum  Enda. 

In  der  geburtshilflichen  Praxis  hat  F.  das  Bfittel  hauptsächlich  gegen  dia 
Wehen  angewandt ,  welche  vor  dem  richtigen  Beginn  der  Geburt  auftreten.  Hier 
hat  er  es  bedeutend  wirksamer  als  Opium  und  ohne  jede  unangenehme  Neben- 
wiifcnpg  gafondaii.  Ferner  bat  aa  ilm  gnta  Dianata  bei  rigidem  Muttermund 
geleistet  und  gegen  Nachwehen  kennt  lt  kein  besseres  Mittel,  eben  so  bei  Ovarial- 
schmerzen,  Dysmenorrhöen  und  Hysterie.  Die  Dosis  ist  fünf  bis  dreißig  Tropfen 
der  Tinktur  alle  2  Stunden. 

Janvrin  theilt  einen  Fall  von  Carcinom  in  einem  I'terus  bilocularis  mit. 

M  u  n  d  ^  beriehtat  abar  aiBan  Fall  von  komplatam  Pzolapa  daa  Utama  bai  ainar 
16jihrigen  Yiigo. 

Sitaimg  am  6^  Daaambar  1887. 

McLean  berichtet  über  einen  Fall  von  Dystokie  in  Folge  eines  Hämatom  des 
einen  Armes.  Derselbe  maß  im  Umfang  13Vt  ZoU.  Genauere  Untersuchung  des 
Präparates  vorbehalten. 

Gillatto  aprieht  fibar  mdikala  Halluog  dar  Raetoaala  und  Cjntoaela  dnieh 
ligatar. 
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Emmet  und  Mund 6  sprechen  eieh  gegen  dieselbe  aus;  sie  könnein  Folge 
der  schwachen  Narbe  keinen  Halt  geben  und  die  üblichen  Methoden  eeien  hin« 
niehend  einfach  und  leicht  und  dabei  sicher  im  Erfolg. 

Hanke  theüt  einen  Fall  von  protrehiiter  Setramgenditfl  nit.  Der  todte 
Fotiie  fnude  4Vt  Monet  in  utero  snrfldKgelielten. 

Sitiung  am  20.  Deeember  1887. 

Hunter  berichtet  Ober  einen  Fall  von  vaginaler  Hysterektomie  wegen  starker 
Hypertrophie  des  Cervix.  £s  lag  Verdacht  (!  Ref.)  auf  maligne  Erkrankung  des 
Cenrix  vor.  Eine  ndkroekopieehe  Untenueiiung  wurde  nicht  gemacht. 

Byrne  thcilt  zwei  F&Ue  von  Leperotonle  m!l^  wegen Serkom  und Fiteoid  des 
Uterus.   Der  letztere  verlief  letaL 

Coe  spiieht  aber  Spitinftktion  in  Wuehenbelt 

Bigdmu  (grimwiflh). 

10)  Altmann.  Über  die  Inaktmtitiatiopilie  der  weiblieben  BrostdrSie. 

Lutug^-Diee.,  Mflnehen,  1888. 

Die  Oberaus  hohe  Säuglingssterblichkeit  der  schw&bisch-bairischen  Hochebene, 
welche  in  der  kflnstlichen  Ernährung  und  Entziehung  der  Mutterbrust  begründet 
ist,  veranlasst  den  Verf.,  auf  der  Basis  pathologisch-anatomischer  Untersuchungs- 
befunde die  Frage  su  entscheiden,  welche  Ursachen  dem  Mangel  einer  genügenden 
Milchsekretion  bei  den  Fmuen  dieses  Distriktes  zu  Grunde  liegen,  da  dieselben 
meist  aus  physischen  Gründen,  nämlich  aus  Mangel  an  genügender  Milchproduktioo, 
rar  kflnetUdien  Eniihrung  ilure  Zufludit  nelimen  nOeeen. 

Zu  diesem  Zwecke  hat  A.  die  Brüste  von  30  Frauen  aus  Baiem,  im  Alter  von 
14 — 50  Jahren  quantitativ  (Gewicht  der  Drüse  mit  und  ohne  Fett^  und  qualitativ 
(Verhältnis  des  Drüsengewebes  sum  umgebenden  Bindegewebe  und  Struktur  des 
Drüsengewebee  lelbtt)  untenueht  und  die  Uerbd  eAeltenen  Befunde  nit  eoMiea 
verglichen,  vrclche  4  Frauen  aus  Schieden  entetuunen,  wo  des  StQLen  weiügetene 
großcntheils  allgemeine  Sitte  ist. 

Die  Resultate  eind  folgendet 

Das  Gewicht  der  Drüse  betreffend  liegen  nur  von  Hennig  Angaben  darüber 
vor,  welcher  als  solches  100 — 556  g  angiebt.  Unter  29  Fällen  des  Verf.,  welche 
darauf  hin  untersucht  wurden,  besaßen  nur  acht  ein  höheres  Gewicht  als  100  g. 
IMeier  eeheinbere  Defekt  iet  aber  bm  Toreteiieoder  Untereuehung  umna^eUidi,  du 
erfahrungsgemäß  gerade  die  kleinsten  Brüste  sich  am  besten  sum  Stillen  eignen. 

Wichtiger  sind  die  mikroskopischen  Befunde,  welche  bei  den  bairischen  Nulli» 
perae  und  denjenigen  Frauen  aus  Baiem,  die  geboren,  aber  nicht  gesdUt  haben, 
im  Oegensatse  zu  ScUeeierinnen,  die  sieh  unter  gleichen  Verhältnissen  be&nden, 
ergaben,  dass  bei  ersteren  die  Milchgänge  sehr  spSrlich  bei  reichlich  entwickeltem 
Bindegewebs  welche«  fest  und  straff  die  wenig  kräftigen  Acini  umgiebt,  voriiandoi 
sind,  wihrend  die  Alveolen  eelbet  sdir  klein  und  gewieeenmOen  in  dieke  binde* 
gewebige  Kapseln  eingeschlossen  sind;  die  Sdileeierinnen  zeigten  neben  einor  entp 
schiedenen  Vermehrung  der  Drosenelemente  eine  tahlrcichere  GefftOentwieklung 
und  in  dem  umlxüllenden  Bindegewebe  selbst  eine  große  Lockerheit. 

Tteti  der  geringen  Zahl  der  untersuditen  F&Ue  erfnebt  eich  doch  ein  angebo» 
rener  Defekt  in  der  Anlage  der  Milchdrüsen  bairiachcr  Individuen  gegenüber  denen 
aus  Schlesien  und  die  Möglichkeit  ist  eine  sehr  wahrscheinliche,  dass  durch  In- 
eklirltit  Bmetdrflee  etrophiren  und  dieeer  Zuetend  Tererbt  werden  kAnne,  wie 
die  in  der  bairisch-schwäbischen  Hochebene  schon  durch  lange  Zeit  festgehaltene 
Sitte  des  Niehtstillens  außerdem  lu  beweieen  eeheint.         Ifeuel  (Ofidita}. 

11)  PUkAMk.  Über  die  Tiibeikalo«e  der  Bnutdroie. 

[Wiener  med.  Jahrbücher  1887.) 

Nach  Auftählung  von  14  einschlägigen  FäUen  aus  der  Litteratur,  worunter 
sich  auch  swei  bei  Männern  beobachtete  finden,  beschreibt  Verf.  8  Fälle  aus  der 
Klinik  des  Prof.  Albert,  von  denen  2  zur  Amputation  der  Drüse  führten. 

1)  38jihnge  KuUipei»;  nieht  beUetet;  litt  bii  lum  82.  Lcbenejefaie  en  Meen- 
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■diwdlungwit  die  im  Winter  auftnlen  und  im  Frflbjahr  mm  afKnitaBeii  Dnidibnidi 

und  Sur  Ausheilung  kamen ;  vom  32. — .')7.  Jahre  frei ;  dann  Stellten  sich  2  Drüsen 
in  der  reehten  AehselhAhle  ein,  welche  perfohxten  und  Fisteln  bOdeten ;  hiemach  Bil- 
dnnf  einei  luadumMgri^en  Knottm  4»  iMlitiD  Braftdrtie.  Befinden  ohne  sub- 
jektive  Beschwerden;  Sputum  bseOleolM.  Na«h  Stellung  der  Diagnose  auf  Tuber* 
kulosc  der  Brustdrüse  Amputatio  mammae.  Im  Eiter  keine  Bncillen,  in  der 
Nachbarschaft  de«  mit  Eiter  erfüllten  Drüsenknotens  kleinxellige,  knötchenförmige 
TaberiKdherde^  nit  Rieeeniellen,  «elehe  aneli  Mtetient  im  intendnOeen  Bindo- 
gewebe  sich  finden;  in  2  von  ca.  400  Präparaten  wurden  Bacillen  nachgewiesen. 
Seit  1886  ist  auch  die  linke  Brustdrüse  erkrankt;  das  Allgemeinbefinden  ein  schlechtes. 

2)  5*2  Jahre  alte  VIpara;  letzter  Partus  vor  15  Jahren;  alle  «Kinder  gestillt, 
Miaä  audk  gemnd;  Brflste  immer  gemmd.  Vater  und  eine  Sdiweater  ea  Tnberku- 
lose  verstorben.  Ende  l''S5  haselnussgroßer  Knoten  unterhalb  der  Warie  der  rech- 
ten Mamma,  welcher  bis  auf  O&nseeigröße  w&chst,  perforirt  und  Fisteln  hinterlasst ; 
Vitium  eordie;  bodemiti  8|ntiendlmpfung ;  Kn5mel5dem.  Urin  normal.  Ampu- 
tatio mammae.  Eiter  baciUenfrei ;  Abscessmembran  grauröthlich ,  von  miliaren 
Knötchen  durchsetit.  Kleiniellige  Infiltration  der  Nachbarschaft  mit  eingestreuten 
Kiesensellen;  käsiger  Zerfall  der  Tuberkelknötchen;  im  Gewebe  keine  Bacillen 

9)  43j&hrige  Beamtenfrau;  gesunde  Eltern;  mehrfache  Himoptoe;  8  Kinder 
geboren  und  alle  gestillt,  2  davon  an  tuberkulöser  Meningitis  gestorben;  im  Jahre 
1880  angeblich  in  Folge  eines  Traumas  wie  in  Fall  2  Schwellung  in  der  linken 
AsBa  und  Mamnn;  c&  2manns£sttstgro0er  Tumor  da  letiteran  kommt  sum  Auf- 
bruch; es  restiren  Fisteln;  schon  mehrjährige  Eiterung;  im  Sputum  Tubcrkelbacil- 
len;  wegen  hochgradigem  Marasmus  nur  örtliche  Jodofonnbehandlung;  im  Eiter 
der  Brost  keine  BadUen. 

4]  32jilirige  Vllpara;  darunter  einmal  Zwillinge  mit  größerem  Blutverlust; 
I  Kind  an  Lungentuberkulose  verstorben;  1SS4  eine  Molenschwangerschaft,  welche 
operativ  behandelt  wurde ;  seitdem  eitrige  Entzündung  der  rechten  Mamma,  spontaner 
Bnrdbbrueh,  mit  Hintmlnssung  vmt  Ptstsln;  Öftere  EiteiNlentioii.  Ln  Sputum 
Bacillen,  im  Eiter  keine;  mehrere  Ffitdginge  und  Qetdiwflie  an  der  lediten  Brost; 
Axilia  frei.    Operation  verweigert. 

&}  3üj&hrige  Ilpara  von  gesunden  Eltern  stammend;  beide  Kinder  gesund; 
beide  gestillt;  das  letite  wegen  fladier  Wane  der  linken  Brust  nur  reehtersrnti; 
um  Stauung  links  su  vermeiden  häufiges  Ausdrücken  links;  darauf  starke  An- 
schwellung und  Entzündung;  Incision  entleert  nur  Blut  und  Milch ;  später  sickert 
suerst  dicker,  dann  seröser  Eiter  aus;  eine  Fistel  restirt;  während  dieser  Affektion 
in  der  reehten  Foess  supredsTieularia  ein  Knoten,  der  ebenlaUs  uullselit,  Eiter 
entleert  und  lur  spontanen  Vemarbung  kommt;  Lungen  frei;  im  Sputum  keine 
BaeiUen;  AUgemeinsustand  gut  Kauterisation  der  Fistel  mit  Paquelin;  Sohluss 
derselben  nadi  einem  Vierte^ahre. 

•)  94ji]irige  nipen,  als  Kind  sehr  sehvaeh  und  krinklieh  gewesen;  Anschwel- 
lung der  linken  oberen  Brustdrüse;  durdl  Terschiedenc  Salbenapplikation  kommt 
es  sur  Perforation,  Eiterentleerung  und  FifteKbildung.  Naehtsehweiße;  Spitsen- 
dämpfung;  Sputum  badllenhaltig ;  ExeoeUeatlo  und  Kauterisation  mit  PaqueHn 
Vemarbung. 

7)  27j&hrige  Vllpara;  2  Kinder  gestorben  (Phthise  und  Meningitis  tubercul.); 
nur  ein  Kind  gestillt;  im  1.  Puerperium  linksseitige  Mastitis;  8  Tage  nach  dem 
letsten  Partus  sdnnenhafte  AnsehweDung  und  BAthung  der  rediten  Brust;  es 
kommt  zum  Aufgeben  mit  Fistelbildung  und  Eiterung.  NachtschweiDe ;  rechts- 
seitiger Spitzenkatarrh ;  Sputum  baeiUenhaltig;  mehrere  harte  Aehseldrüsen  rechts. 
Entsieht  sich  der  Behandlung. 

8)  li^llirige  Ipara;  nicht  belastet;  bekommt  während  der  letzten  Schwanger« 
Schaftsmonate  eine  Anschwellung  der  rechten  Brustdrüse,  die  durch  Kataplasmen 
sum  Aufbruch  kommt;  theilweise  Heilung  mit  erneutem  Durchbruch  an  anderen 
Stslleii  bis  ins  Fnsipeiium  hinrin.  Ätiung  der  Fistelg&nge  und  UImm  mit  Lipii 
In  SnbslMii:  Jodoinrm;  HaUuag  der  Uslebi. 
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Anstatt  der  bisherigen  Eintheilung  der  MammatuberkuloM  In  VmbmÜHMt', 
■ekund&re  und  primäre  Tuberkulose  empfiehlt  P.  die  folgende: 

Primäre  Tuberkulose  mit  der  ersten  Unterabtheilung,  dass  außer  der  Mamma 
der  geuaunte  Oignimuii  lirai,  vnd  der  iweiten,  d&st  £e  MammaluberkttUMe  eine 
Simultaneneiieiniuig  mit  «äderen  im  X4rper  iieh  fiadendeii  tabarknlAMii  Hettei 
darstellt. 

Die  sweite  AbUInBg  QMfrMt  die  dueh  Fetdeitmig  der  Kcwe  dinkt  1w- 
neehbarter  tuberkidOeer  Hme  bedingte  Memmetaiberkuloee  (frohere  FerfiMmlioM* 

tuberkulöse). 

Entweder  ist  nur  ein  Tb  eil  der  Brustdrüse  afficirt  oder  es  finden  sich  in  der- 
selben leretrent^  Herde,  weldie,  wenn  de  nidit  eneheilen,  kootaifen  ktanen.  IMe 

Diagnose  hat  (kn  Charakter  des  Geschwürs,  die  Art  ,und  Weise  des  Befallenseins 
der  regionären  Lj-mphdrOsen,  die  Beschaffenheit  des  Eiters  und  der  eventuellen 
Abseesswendungen  in  (erster  Linie  in  Betracht  su  sieben.  Bacillen  werden  selten 
im  Eiter  entdeckt,  häufiger  gelingen  noch  Impfversuche  auf  Thiere  mit  demselben. 
Auch  der  mikroskopische  Befund  der  erkrankten  Drüsenpartien  ergiebt  selten  Ba- 
cillen in  den  Prtoaraten,  gewöhnlich  finden  sieh  kleinseÜige  Infiltration  mit  und 
okne  Bietensellel  in  der  DrOientubtteai  eelbet  nnd  eudi  im  inteneinöeen  Knde- 
gewebe  nebst  TuberkelknOtehen. 

Bei  irgend  welchen  tuberkulösen  Herden  im  Körper,  von  denen  aus  bereits 
eine  Verschleppung  der  Keime  stattgefunden  haben  kann,  begünstigen  den  Aus- 
broeh  der  Drfleenaübktion  Irangeetire  Znitlnde  deeetbet  (Blenetouetion,  QmviditU» 
Puerperium,  Trauma). 

Bei  reiner  primärer  Mommatuberkuloie  iet  die  Araputatio  mammae  natürlich  das 
einsig  rationelle  Verfidiren;  eind  gln^eltig  andere  TheQe  dei  O^anitmut  mit 
erkrankt,  so  hängt  die  Ptognoie  Ton  dem  Onde  dieser  lielden  ab.  Ist  der  Kräfte» 
zustand  gut,  so  knnn  man  hier  ebenfalls,  besonders  bei  der  disseminirten  Form 
eine  Heilung  erwarten.  Sonst  wird  man  sich  auf  die  Auslöffelung  der  Abseese- 
membtnnen,  n^lgengaveklddungen  nebet  Entfernung  der  benaehbeiten  Oewd)»> 
schichten  mit  nachfolgender  Knutcri<;ation  oder  Ättang  mit  Leptli  TeL  Jodi  ele. 
und  Jodoformbehandlung  beschränken. 

Zum  SefalttH  berechnet  F.  unter  den  weibliehen  Kranken  der  Poliklinik  des 
Prof.  Albert  Tom  1.  Oktober  1S81  bie  dahin  1886  das  Verhältnis  der Taberiudoee 
der  Brustdrflie  su  den  ftbrigen  BruetdrOientttmofen  enf  1,659^. 

Menzel  (GörliU). 

12)  Lnokliiger.  Transitorifche  Aphasie  im  Spätwochenbette. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  5.) 

23  Jahre  alte  Ilparn ;  spontane  Geburt ;  L.  wird  wegen  Retention  der  Placenta 
gerufen;  partielle  Adhären«  deraelben  und  manuelle  Lösung.  Das  geborene  Kind 
entepriekt  dem  Ifenet;  nnbedeatende  Animie  der  Matter.  Dee  Pnerperinm 
verlief  bis  sum  16.  Wochenbettstage  gans  normal,  an  welchem  sich  unter  plötz- 
lichem Cessiren  des  Lochienflusses  und  der  Milchsekretion  eine  linksseitige  Supra- 
orbitelneuralgie  einstellte;  Natron  salieyL  Im  weiteren  Verlauf  ron  36  Standen 
ist  das  Wesen  der  W&chnerin  eigenthümlich  verändert;  das  Denken  und  Reden 
ist  erschwert,  daneben  eine  gewisse  Somnolenz  und  Apathie,  welche  in  tiefes  Koma 
übe^ehen,  mit  vorheriger  Unfähigkeiti  irgend  ein  Wort  su  sprechen;  außerdem 
war  die  Tenperatar  erliAkt,  39,8  und  140  Palee.  Am  18.  Woebenbettstage  kommt 
es  sa  sweimaJigoi  eUamptiformcn  Anfällen,  hauptsächlich  des  rechten  Armes,  wäh- 
rend sich  der  linke  und  der  Rumpf  nur  wenig  mit  betheili^en ;  Gesichtsmuskula- 
tur nicht  affioirt.  Urin  normal.  Nach  kurzem  Bestehen  dieser  Erscheinungen  tritt 
unter  Abfall  der  Temperatur  und  Wiedereinsetsen  der  luerst  blutigen  Lochien  und 
iier  Milchsekretion,  so  wie  unter  allmihKehew  Wiedereneheinen  der  Sptaehe  in 
5  Wochen  völlige  Genesung  ein. 

Die  wahrscheinliehtte  und  ungezwungenste  Deutung  der  Erscheinungen  ist 
nach  Verf.  eine  Embolie  der  Art.  Fossac  Sylvü  der  linken  Seite;  vielleicht  dnea 
•ich  dureh  foieirte  Bewegungen  ein  kleiner  Thrombue  der  inneren  Genitalien  gn> 
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IStt  hat;  dafar,  dasa  dies«  Lösung  duroh  eine  septische  Spätinfektion  erleichtert 
worden  wftre,  Hegt  kein  Anhalt  ror.  Meniel  (0«rlits). 

13)  Fraipout.    Jodofoimgazetamponade  des  Uterus  zur  Blutstillung. 

(Anail.  de  k  soe.  med.-ehir.  de  Liege.  1867.} 
Eben  so  wie  Fritieh,  allerdings  beim  niehtgraviden  Uterus,  tmd  Dflhrsien 

bei  atonischen  Postpartumblutungen  große  Vortheile  von  der  Jodoformgazetam- 
ponade  der  Uterushöhle  gesehen  haben,  empfiehlt  F.  diese  Tamponade  ebeofalli 
•ttf  Grand  gttnstiger  EriUnrungen,  mmM.  nedi  Atwiten  nnd  richtigen  Geburten, 
als  aberhaupt  auch  nach  allen  intrai-ttterinen  Eingriffen,  welche  von  Nachblutungen 
gefolgt  sein  können;  denn  abgesehen  von  der  desinficirenden  und  filtrirenden  "NVir- 
kung  der  Judofurmgase  errege  dieselbe  auch  als  Fremdköroer  in  der  Uterushöhle 
Wdien  und  wirke  dadtifdi  gflnetig  enf  die  StOkrag  der  Blutiing.  * 

Die  Gaie  wird  von  ihm  in  meterlangen  Streifen  nach  Freilegung  der  Theile 
mit  dem  Speculum  und  Fixation  der  Portio  in  das  Cavum  uteri  hineingelnacbt 
and  wie  bekennt  24  Stunden  und  noch  länger  liegen  gelassen. 

■im«!  (CNliiiti). 

14)  Buzier.  Übei  einen  eeltenen  Fall  Ton  mnltOokuläreni  Fibio- 
Myzo-Kyitom  der  Battchhdhle  bei  einem  löjilmgen  Müdchen. 

Inaug.-Diae.,  Manchen,  1887. 

Ein  15j&hriges,  noch  amenorrhoisches  Mädchen,  dessen  Vater  an  Magenearei- 
nom  gestorben,  leidet  seit  3  Jahren  an  recidivirender,  rechtsseitiger,  umschriebener 
Peritonitis,  neben  welcher  ein  eUmiUieh  wedueDder  eyitiedier  Tumor  andkgewieien 
wurde,  der  nach  9maliger  Punktion  (Entleerung  gelatinöser  Flüssigkeit)  bei  seiner 
Wicdenmfflilung  endlich  spontan  durch  den  Darm  perforirte.  Tod  an  Erschöpfung. 

Die  Sektton  ergab  einen  großen  multilokularen  Tumor,  der  einer  Eierstocks- 
eyste  sehr  ähnlich  und  wclbher  mit  dem  Parietiilperitoneum,  so  wie  mit  der  Leber 
durch  Bindegewebsstränge  rerwachsen  war.  Das  Zwerchfell  war  auf  der  rechten 
Seite  bis  sur  Uöhe  der  dritten  Rippe  emporgedr&ngt.  Uterus  und  Ovarien  beider- 
•eite  TOflliandM,  olme  Zuemmenheng  mit  der  Geiehwulat 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschieden  dicken  Wandungen  des 
Cystenkonglomerates  ließ  stark  gequollene  mit  Schleim  infiltrirte  Fasenüge  neben 
rein  fibrösen  Gewebspartien  und  solchen,  in  welchen  Fettmetamorphose  sich  wahr* 
ndunen  liefl,  eikennen.   Epithelauskleidung  der  Innenwand  fehlte  vollkommen. 

Als  Ausgangspunkt  die'^er  Goschwulst  nimmt  Verf.  entweder  das  Peritoneum, 
das  Neti  oder  das  Mesenterium  in  Anspruch  und  neigt  sehr  lu  letsterem  eis  Aus- 
gangipoakt.  ÜWgens  findet  ddi  im  Original  kdne  Angebe  Aber  Vorhandensein 
oder  Veriialtes  det  Netaee  inm  Tttmor.  MiBMl  (OOiliti). 

15)  Beeger.  t)ber  lolide  Tnmoiea  des  Ovanom. 

Inaug.-Diss.,  Mflnchen,  18S8. 
Verf.  hat  das  bezagliche  Mnterial  des  pathologiseh-anatomischen  Institute  der 
Münchener  Universität  untersucht  und  dabei 

3  Fibrome,  4  SarkouM  (wovon  2  doppdaeitig  und  eins  davmi  eeknndir  bei 

gleichzeitigem  Dermoidkystom),  5  Carcinomc  (einmal  doppelseitig,  einmal  bei  Der- 
moidcystej,  und  3  Mischformen  •Carcinoma  saroomatoeum«  (aweimal  doppelseitig) 
gefunden« 

Von  den  4  Baikomen  waren  3  Rundiellensarkome  und  nur  das  eine  ein  Spin- 
delxellensarkom;  freilich  ist  bei  zweien  der  ersten  Katagorie  nicht  ganz  sidier, 

ob  sie  primär  im  Ovarium  sich  entwickelt  haben.  Menzel  (Görlitz). 

16)  O.  O.  Burgess  (San-Francisko,  Kai.).    Interessanter  und  abnormer 

Befund  bei  einem  Falle  von  Ovariotomie. 
(Ftoifio.  med.  and  enrg.  joum.  IMS.  Februar.) 
Bei  einem  17j&hrigen  M&dchen,  daa  aeit  5  Jahren  regelmäßig  und  leicht  mas- 
struirte,  entwickelte  sich  seit  10  Monaten  eine  leichte  Vermehrung  des  Leibesum- 
fanges, dabei  bestanden  unbestimmte  Schmerzen  Aber  das  ganze  Abdomen  hin. 
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Die  Untenuehung  itdlte  ^«n  (Omiftl-)  Tumor  fett  Bei  der  Operatioo  Migt  liah 

oberhalb  des  Uterus  rechts  von  der  Medianlinie  ein  kindskopff^^oßcr  Tumor,  Ton 
welchem  ein  Strang  nach  oben  in  die  Gef?end  der  I.eber  führt  und  von  welchem 
seitlich  zwei  darmähulichc  Gebilde  abgehen;  die  Geschwulst  selbst  ist  in  eine 
Falte  det  breiten  Mntterbandet  eingehüllt.  Nach  Entfernung  dendban  seigte  es 
sich  bestimmt,  dass  es  sich  um  zwei  an  einander  gelagerte  dermoid  entartete  Ovarien 
handeltet  deren  Zwischenwand  usurirt  war.  Die  seitlich  abgehenden  Gebilde  sind 
dio  ^bm;  Aber  den  iimIi  aiihrirtt  itt]ireiide&  Strang  giebt  die  anatoiiiaeha  Ua- 
tenoohiing  kdna  AttfUlrong:  KrnitanBB  (8«ik-Fniidalio). 

17)  Dohm.    Exkoriation  der  Stirnhaut  bei  einem  Neugeboreneil- 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV.  Hft.  2.] 

Von  einer  23jährigen  Ilpara  wird  ein  schwächlich  entwickeltes  Mädchen  spon- 
tan mit  der  GlQekihanbe  geboren,  weichet  an  der  linken  Stirnhilfke  dbu  Eskoiiap 

tion  tragt,  die  von  2  gekreuzten,  scharfrandigen  Streifen  gebildet  iritd,  in  dir 
Mitte  lebhaft  geröthet  und  mit  kleinen  Granulationen  bedeckt  ist. 

Die  erste  Entbindung  war  spontan  und  rechtseitig  verlaufen;  die  mütterlichen 
Oeburtawege  waren  frei  Ton  KnodienTorsprflngen  nnd  erUirten  die  Voletning 
nicht;  eben  so  weniir  vusste  die  Mutter  von  einem  Trauma  in  der  Schwangerschalt 
zu  berichten  und  endlich  konnte  man  bei  der  Schwächlichkeit  des  Kindes  kaum 
annehmen,  dass  es  sieh  aalbit  eine  derartige  Verletiung  in  utero  beigebraelit  bitte. 

Daa  Zuatandokommen  der  Exkoriation  erklärte  rfdi  bald  naddier  ao,  daaa 
2  Tage  ante  partum  die  beireffende  Mutter  bei  bereits  eröffnetem  Cerviealkanal 
von  15  Klinicisten,  sämmtUeb  Anfängern,  untersucht  war,  wobei  dem  Kinde  mit 
aeharfem  Nagel  jedenfalla  die  Verietaung  beigebraebt  worden  iat. 

Memxel  (Goriits). 

18)  Wathen  (Louisville).    Über  rapide  Dilatation  des  Cervix  uteri. 

(Illustr.  Monatsschrift  der  äratL  Polytechnik  18S8.  No.  1.) 

Zu  dem  bei  una  in  Deutsehland  namendieb  schon  längst  geabtan  Vwbium 
der  rapiden  Dilatation  wendet  W.  ein  fast  dem  Schultzc' sehen  Dilatator  f^iahiaa 
Instrument,  welches  iieh  nur  dureh  Abknickung  dea  Griffes  von  ersterem  vntat^ 
scheidet,  an.  Menael  (Görlits). 

19)  WffydUdh  (Png).  Zwei  Fälle  von  Poizo-Opentioiien  bei  Yagmal- 

«teene. 

(Präger  Zeitschrift  für  Heilkunde  1888.  Bd.  IX.  Uft.  2.} 
W.  berichtet  über  2  Fälle  von  Unwegsamkeit  der  Scheide  bei  Gebärendes, 
welche  Prof.  Schauta  veranlassten,  die  Operation  nach  Porro  au  machen. 

Der  erste  FaU  betraf  eine  32jährige  Primipara  mit  totaler  Seh^enatvede. 
deren  Ursache  in  diphtheri tischen  Zerstörungen  der  Scheide  ala  Folge  einea  im  11.  Jahre 
überstandenen  Scharlachs  mit  daraiif  folgender  Verwachsung  der  Vaginalwinde, 
die  zu  einer  Scheidenstenose  Anlasa  gaben,  lag.  Durch  den  Coitus  wurde  die 
atenoaiite  Seheide  neuerdinga  veiletit  nnd  dttreb  VeikdUmg  dteaer  Verietmnga 
Wlhiend  der  Schvancrerschaft  die  vollständige  Atresie  herbeigeführt.  Bei  der 
Aufnahme  fand  man  die  Scheide  am  Übergange  des  untersten  ins  mittlere  Drittel 
blindsackförmig  durch  starre  Narbenstränge  abgeschlossen ;  durch  Blaae  und  Rectum 
wird  der  Muttermund  als  beinahe  yeratriohen,  zweite  Sohädellage  mit  fi^«rt^ 
Kopfe  diagnosticirt.  "\Ve;;en  Unmöglichkeit  die  Scheide  zu  erweitern  mit  eventudl 
nachfolgender  Perforation  des  lebenden  Kindes,  wurde  die  Entbindung  mittda 
Kaiaatwlmittea  und  awar  wegen  dea  behinderten  Lodhialabflnaaea  naeh  Porro  ana- 
gefilhrt.  Bauchschnitt  begann  3  Querfinger  über  dem  Nabel  und  reicht  bis  2  Quer- 
finger über  die  Symphyse.  Der  Uterus  wurde  in  situ  eröffnet,  weil  wegca  des 
bereits  fixirten  Schädels  ein  Hervorwälzen  desselben  unmöglich  war.  Aus  demselben 
Oninde  konnte  aneh  kein  daatiadier  Sdilaueh  vor  der  Indsion  angel^  waida^ 
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tvetidMD  wsr  di«  Blvtuiif  keine  enofine.  IM«  EnUrieklung  der  Frucht  (50  em, 

3550  g)  war  wegen  fixirten  Kopfes  sch-wierif».  Amputation  des  Uterus  nach  vor- 
heriger Lösung  der  Placenta  von  der  hinteren  Wand  und  KerAorwälsuns  der  Qe- 
binnntter;  linke«  Onadm  ganz,  reditM  lum  Theü  endlbrnt;  peritomdb  Umitu- 
mnng  des  Stumpfes  und  Fixation  damalbeii  im  ttnteNn  BftuelnnuidwiiikAL  Heifainga- 
Tarlauf  war  ein  gün stierer. 

Der  sweite  Fall  betraf  eine  36jährige  Ilpara,  die  9  Jahre  vorher  bei  ihrer 
«raten,  ohne  Aniitons  erfolgt«n  Oeboit  adiwer«  Verletimigen  der  Oeaddeefatttheil« 
«ri^n  hatte.  Die  ersten  Wehen  ttdltai  ddl  17  Tage  vor  Eintritt  in  die  Klinik 
ein,  seit  8  Tagen  keine  Kindesbewegungen  mehr.  Befund  bei  der  Aufnahme : 
apafhisch  daliegende  Frau;  Uterus  reicht  bis  zum  Proc.  x}'ph.;  in  der  Nabelhöhe 
deafUeker  Kontnktionniiig;  YmIi»  etwa«  nnteHialb  ihrer  Mitte  durdi  strahliga 
Narbenstränge  athresirt,  keine  Öffnung  darbietend.  Weder  durch  den  Scheiden- 
blindsack,  noch  durch  Urethra  oder  Rectum  der  Muttermund  oder  ein  vorliegender 
Kindstheil  palpabel.  Bei  starkem  Andrängen  ndt  der  Sonde  an  dai  Nartieageireba 
stA0t  dasselbe  durch;  nach  Dilatation  dieser  Öffnung  mit  He  gar 's  Stiften  fohlt 
der  eingeführte  Finger  den  Schädel  eines  macerirten  Kindes.  Auf  Entwicklung 
der  Frucht  per  viaa  naturale«  wurde  in  Hinsicht  auf  die  große  Gefahr  der  Infektion 
diueli  dea  Faaairen  eine«  maeeiirlen  Kindeskörpeia  über  Maeh  geeehaffene  Wunden 
venlehtet  und  die  Sect.  caes.  vorgenommen.  Bauchschnitt  begann  3  Finger  Aber 
don  Nabel  und  reichte  bis  1  Finger  über  die  Symphyse;  Hervorwälzung  des  un- 
eröfi&ieten  Uterus,  was  trota  des  bereits  ins  Becken  eingetretenen  Kopfes  wegen 
der  Maeeration  der  Frucht  leiobt  gelang.  Das  Anlegen  einer  provisorischen  Liga- 
tur vor  dem  Uter« «'schnitte  unmöplich ;  beim  durchschneiden  des  Utenis  trotz 
Komprimirung  der  Adnexa  sehr  heftige  Blutung,  da  der  Schnitt  die  Placenta  trat 
fiatiHoUung  der  hochgradig  maeerirten  Vhiifl^;  wegen  bedenkfieheii  AnaieheiM 
der  Uterueinnenfliehe  wird  die  Uterusamputation  vorgenommen.  Versorgung  de« 
Stumpfes  wie  Im  ersten  Falle.    Der  weitere  Verlauf  war  ein  vollkommen  glatter. 

W.  stellt  auf  Grund  dieser  Fälle  folgende  Grundsätze  für  die  Entbindung  bei 
SdiaidenMbresie  auf: 

1)  Wcgsammnchung  der  Seheide  Uf  sum  Ofade  dei  freien  AbAtuaee  der 
lioehien,  dann  Kaiserschnitt. 

2)  Im  Falle  1  unmöglich,  oder  der  Zustand  de«  Uterus  dessen  Erhaltung  ver- 
bietet, Porro. 

Den  Schiusa  der  Arbeit  bildet  eine  Kritik  gegen  Kessler'«  Fortlening  atre- 
•ische  Scheiden  zu  eröffnen  und  ao  die  Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege  zu 
volleiideB.  Targgler  (Innsbraek). 

20)  Wölfler  (Graz).  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Pankieascysteu. 

{Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  IX.  Hft.  2  u.  3.) 

W.  beschreibt  einen  schon  desshalb  bemerkenswertlien  Fall,  weil  es  der  erste 
ist,  in  weiebem  bei  ilner  Vma  im  Torbinmn  die  Diagnoae  auf  Pankreaseyate  ge- 
Stdlt  werden  konnte.  Eine  21  jahrige  Frau,  die  in  der  Jugend  Malaria  überstanden 
und  TOT  4  Jahren  an  einem  mit  Ikterus  verbundenen  akuten  Gastrointestinalkatarrh 
gelitten  hatte,  bemerkte  Im  Anschlüsse  an  letstere  Kjrankheit  das  Auftreten  eines  An* 
fangs  verschieblichen,  später  unbeweglichen  Tumors  im  Epigattrium,  der  2  Jahre  hin- 
durch tmter  merklicher  Kräfteabnahme  der  Pat.  wuchs,  dann  stationär  blieb,  Magen- 
beschwerden dauerten  fort,  Menses  ungestört.  Kein  vermehrter  Fettreichthum  der 
Fiees,  krine  an^ge&serten  queren  Mnakelfasem  in  denselben.  Der  Jetit  tmanns- 
kopfgroße,  die  ganze  Oberbauchgegend  bis  zum  Nabel  stark  vorwölbende  nicht 
deutlich  fluktuirende  Tumor  war  nach  oben  zu  vom  Magen,  nach  unten  vom  Col. 
transv.  überlagert,  nach  rechts  durch  eine  schmale  tympanitische  Zone  von  der 
Leber  abgegrenzt.  Chyloaeyste  war  dnrdi  den  Sits  dea  Tumors,  Cyate  der  Neben- 
niere durch  die  Lagrerung  des  Colon  transv.  ausgeschlossen,  denkbar  war  nur  Ver- 
wechslung mit  Echinococcuscyste  im  Mesocolon  transv.  Laparotomie.  Punktion 
der  Cyste,  Entleerung  von  S  litem  dner  trQbco  dwdS-  nnd  eholestearinreiehen, 
saeehaiilldlrenden,  aber  nidit  emulgirenden  Flflasigkeit,  Dramage  der  Ojrste  naeb 
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Aonähung  ihrer  Wand  an  die  Bauchdecken.  Verlauf  war  einige  Zeit  durch  Fieber- 
eintritt  in  Folge  von  ausgebreiteter  Gangrän  der  auffallend  morschen  Cystenwand 
gestört,  Oene«UDg.  W.  möchte  der  Untersuchung  des  Cystensekretes  in  derartigen 
Pinm  keine  ■llsu  große  diagnostisohe  Widitigkeit  einr&umen,  da  nach  t.  Jakieh's 
Untersuchungen  auch  anderen  Sekreten  saccharificirende  Eigenschaften  zukommen 
und  empfiehlt  im  Allgemeinen  in  derartigen  F&llen  die  Probeincision,  hierauf 
Pimktioa  bei  geringer  Spannung,  hti  flteikcr  Spamumg  der  Cyste  jedoeh  die  swei- 
idtige  Indidoii.  BetOglieh  der  Einselheiteii  miiM  mnf  die  OrigiiMleibeit  verwieMD 
weiden.  Fterlng  (Prag). 

2t)  Plortiig  (Prag).    Zur  Kasuistik  der  Gascysten  der  Scheide. 

Trager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  IX.  Hft.  3.) 
24jihrige  Magd  im  vorletsten  Monat  der  zweiten  Schwangerschaft  bietet  bei 
ihrer  Aufindmie  in  Sehetita'e  Klinik  folgeBden  OenitelbeliMkd:  em  iuOeren  Oen^ 
tele  einielne  leichte  Varices ;  Yagine  weit,  deren  Schleimhaut  diffus  geröthet,  etwas 
aufgelockert,  nicht  hypertro])hiscli ;  vermehrte  dünnflüssige,  rahmartipe  Sekretion, 
Im  Bereiche  der  ganzen  Scheide,  so  wie  sum  Theil  auch  an  der  Vaginaiportion 
AnSenrt  rddiBdie,  tentreat  oder  in  Omppen  eteheiHle  und  dnrekwege  oberfliddüdi 
gelegene  hirsekom-  bis  erh^cn große,  glattwuidige  Prominenzen,  welche  im  Speculum 
bläulich  durchschimmern.  Diese  Cystchen  aind  prall  gespannt  und  beim  Anstechen 
einzelner  derselben  entleert  dch  ein  färb-  und  geruchloses  Gas,  oft  ron  einem 
sieehenden  Geniusch  begleitet;  bei  den  größeren  Cysten  fBUte  nun  deutlich  empbj» 
■ematöses  Knistern.  Behufs  histologischer  Untersuchung  wurde  von  der  hinteren 
Beheidenwand  ein  Stück  Schleimhaut  mit  mehreren  Cysten  ezcidirt.  Die  mikro- 
ekopiedie  UBtenrodmng  ergab,  daet  im  TOiUegenden  Falle  der  Kntitehnngaott  der 
Cysten  in  den  Lymphfollikeln  so  wie  den  Lymphräumen  lag.  P.  glaubt 
mit  diesem  Untersuchungsresultate  Chiari'a  und  Breisky's  Ansicht,  dass  im 
Allgemeinen  Veränderungen  des  h-mphatischen  Apparates  der  Scheide  zur  Bildung 
dieser  Gyaten  führen,  kräftigst  zu  unterstützen.  Für  diese  Ansieht  über  die  Natur 
der  Cysten  spreche  auch  der  klinische  Verlauf  des  Falles,  denn  3  Wochen  nach 
der  Excision  waren  die  Cysten  (bis  auf  ganz  Tereinselte  kleine  im  Scheidengewölbe) 
▼ersehwnnden  und  kamen  aueh  wihiend  der  gamen  BeobaditQngnnt  nidlt  wieder 
zum  Vorschein.  Die  Geburt  erfolgte  5  Wochen  nach  der  Entfernung  des  Schleim- 
hautlappens.  P.  bringt  dieses  auffallend  frühe  Verschwinden  während  der  GraTi- 
dität  in  Zusammenhang  mit  der  vorgenommenen  Excision  einiger  derselben,  indem 
er  an  eine  Xommnaikation  der  mnaelnen  Cysten  dnrdi  iigmd  wilelia  Balmen 
iT.ymphgefäßsystem)  glaubt;  durch  die  Excision  wurden  zahlreichere  Lymphbahnen 
eröffnet,  durch  welche  das  Gas  aus  den  durch  eben  diese  Lymphbahnen  mit  einander 
allseitig  konununieirendea  Qjstaii  entipmlisii  komrte. 

Tnfi^  (IniisbnMk). 


FBr  die  Nttturforteher^V^rwammlung  in  JEMW  «wmI  noch  folgmi»  Vor' 

trägt  abgemeldet: 

5J  Mur  Dr.  Schücking ,  Pyrmont  :    Die  taginale  Ligatur  des  Utenu  mtd  Ar» 

Anwendung  bei  beweglicher  Retroßexio  und  Prokgftu»  uteri. 
6J  Herr  Dr,  Tkitm,  KoMtut 

a.  Über  Veränderungen  der  CorpuuMeunkmtt  bei  Portioearctnom  nehet  laanen 
Bemerkungen  zur  ItuUkaUonetMhmg  tmd  cum  Vwku^e  der  v^inaiem 
TokUexeiirpation, 
h.  Demondration  eines  periurethralen  Caretnome, 
7J  Herr  Deeml  Dr.  Krukenherg,  Bannt  Über  dia  DnreUäteigkaä  dar  SSUMa, 

0  r  i  g  1  n  a  1  m  i  tftkelln  n  g  e  n,  Monographien,  S  e  p  t  r  a  t  a  b  d  r  Q  c  ke 
and  BQchersendungen  wolle  man  an  Ptofe$ior  Dr.  Hemrieh  FtUeek  in  Bieslaa, 
Oblaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlang  BreWcopf  «f-  Härtel,  elMMideB. 

I»njt  k  und  Verlag  von  Kreitkopf  *  Hirt«!  in  Leipzig. 

Uierza:  Medicinisolier  Anietger« 
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lafeAlts  Chuaa,  Zur  Behandlang  d«r  atoniichen  Pott-pattomoBlatnagaa  mittel« 
Tampenade  der  üternshdhle.  (Original-Mitthellnng.) 

1)  Liebermann ,  Embryocbemische  Untersiichniigcii.  —  2)  Schmidt,  Ernährung  ilus 
Singllnga.  —  3)  Pozzi,  AntlsepUa.  —  4)  Oelirit,  FlexlonabebandlaDg.  —  5)  Neil  H%üi, 
Intia-ateila-Beliandlwig.  —  6)  Relel,  Hethrlrkeng  der  MtneraliHteer. 

7)  Verhandlungen  der  gynäkologischen  Gesell»rhaft  zu  CLirago.  —  8)  Obolonsky, 
Hermaphroditlsmus.  —  9)  Frlnkel,  Beuoflexionabebaudlung.  —  10)  Nordmann,  11)  Ober- 
wmm,  Plaeenta  praeria.  —  12)  iHUMMl,  LHkopldion.  —  13)  ZIefentpeeb,  Feblen  der 
Aorta.  —  14")  PozzI,  Pyosalplnx  duplex.  —  151  Semaleder,  Utenisruptur  durch  einen 
Ochsen.  —  16)  Harris,  Zerreißuog  des  Bauches  ujid  Uterus  durch  einen  Ochsen.  — 
17)  CNdell,  Eines  Jahres  Arbeit  in  Laparotomien.  —  18)  Neale,  19)  Jaggard,  Kalae> 
ackBtlC  —  10)  Sterk,  Kianiotomie.  —  21)  Calderini ,  Steuoae  dea  Mnttermiiadea.  — 

22}  PoiacCO,  Missed  iaboor. 


Zur  Sehandlung  der  atonisohen  Fost-partum-Blutungen 
mittels  Tamponade  der  Uterashöhle. 

Von 
S.  Chazan. 

Dir.  Arzt  der  Frauenheilanatalt  zu  Orodno  Ruasland). 

Die  Einfuhrung  der  Antisopsis  in  der  Geburtshilfe  hat  uns  schon 
zu  manchen  gewagten  Eingriffen  ermuthigt,  die  sich  jedoch  später 
nur  als  segensreich  und  unschädlich  bewährt  haben.  Zu  solchen 
scheinbar  schweren  iiingriffen  gehört  auch  die  von  Dührssen*  em- 
pfiihlene  Utenulampoiuide  mh  Jodoümiigaia  hei  Atonie  des  Utems 
naeli  nonnaler  Gebuit. 

Ich  bm  nim  in  der  Lage  gewesen,  in  drei  unlingst  naeh  ein- 
ander behandelten  Füllen  dieses  Verfahren,  jedoeh  mit  manchen 
Abweichungen,  anzuwenden,  und  kann  denen  segenneidie  Wirkung 
nur  voll  und  ganz  anerkennen. 

Die  hierher  gehörigen  drei  Fälle  sind  kurz  folgende: 


i  CentralU.  f.  Gyn.  1887.  p.  653. 
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1)  T.  20  Jahre  alt,  kriifiiger  Konstitution,  Ipara.  Normales 
Scliwangerschaftäeude.  Anfang  der  Weben  1.  April  dieses  Jahres 
7  Uhr  Morgens.  Bei  meiner  Ankunft  am  2.  April  7  JJhx  Moigens: 
Vbllstiindige  Erweiterung  des  Muttermundes,  Blase  stellt  nicht  mehr, 
wann  das  Wasser  abgegangen,  nicht  sm  emiien.  I.  Steißlage,  SteiB 
bald  in  der  Schamspalte  sichtbar.  Herztöne  regelmäßig,  Allgemein« 
befinden  der  Mnitor  gut.  Wehen  schwach.  Nach  zwei  Stunden 
Geburt  des  IluTiii)tV8  i)is  zum  Nabel;  ich  löste  darauf  schnell  die 
Arme  und  extrahirte  ohne  ^Schwierigkeit  den  Kopf.  Das  Kind  schrie 
laut  auf  Die  Gebärmutter,  mit  der  Hand  durch  die  Bauchdecken 
überwacht,  kontrahirt  sich  schlaff.  Eine  halbe  Stunde  p.  p.  exprimirte 
ich  die  Hacenta  und  noch  wahrend  ich  dieselbe  betrachtete,  wurde 
ich  auf  eine  starke  Blutung  aus  den  Genitalien  und  Erblassen  der 
Kreißenden  aufmerksam  gemacht.  Bei  sofort  yoigenommenem  Massiren 
der  erschlafften  Gebärmutter  wurde  letstwe  etwas  härter :  die  Blutung 
dauerte  jcdocli  fort.  Die  Kranke  fing  an,  über  Übelkeit  und  Kopf- 
scbwiudel  zu  klagen. 

Die  Unlerhuchung  von  Vugiuu  und  Uterus  ergab  keine  Verletzung 
derselbeu ;  zugleich  bemerkte  ich,  dass  auch  das  Verweilen  der  Hand 
in  der  Qeb&rmutterhdhle  und  gleichseitige  Massage  der  Flacentar- 
insertionsstelle  von  außen  die  Blutung  nicht  sum  Stillen  brachten. 
Da  entscbloss  ich  mich  zum  Ultimum  refugium  und  tamponirte  die 
Uterushöhle  mit  einem  Stück  nicht  desinficirter ,  aber  reiner  Lein- 
wand. Die  Blutung  stand  sofort.  Nach  Entfernung  des  Tampons 
nach  i)  Stunden  Avurde  die  Utcrushöhle  mit  2  iger  Karbollösung 
ausgespült.  Das  Wochenbett  verlief  normal;  die  Wöclineiiu  verließ 
am  zehnten  Tage  das  Bett. 

2)  J.  37  Jahre  alt,  Xlpara.  Frühere  Geburien  normal.  Letzte 
Menses  Ende  Juli  1887.  An&ng  der  Wehen  ungefähr  24  Stunden 
▼er  dem  Blssensprung,  der  am  10.  Mai  1888  um  2  Uhr  Morgens  bei 
▼oUständiger  Erweiterung  des  Muttermundes,  wie  die  Hebamme  an» 
gab,  erfolgte.  Bei  meiner  Ankunft  am  10.  um  8  Uhr  Morgens  fand 
ich  den  Leib  meteoristisch  aufgetrieben,  nicht  empfindlich.  Herztöne 
nicht  zu  konstatiren.  Erste  »Sc  hildellage.  Kopf  in  Beckenmitte. 
Muttermund  vollständig  erweitert.  Allgemeinbefinden  befriedigend. 
Wehen  selir  .scliwach.  Kreißende  bat  mich,  die  dieses  Mal  ausnahms- 
weise sich  in  die  Länge  ziehende  Geburt  künstlich  zu  beenden,  was 
mir  auch  mittels  Zange  leicht  gelang.  Das  Kind|  ein  ungewShalieh 
groBer  Knabe,  kam  ohne  Lebensieidhen  sur  Welt  Kaum  hatte  ich 
auf  Wunsch  der  Mutter  dieselbe  Terlassen,  um  die  von  der  Hebamme 
inswischen  an  dem  Kinde  nutzlos  angestellten  Wiederbelebung« ver> 
suche  selbst  fortzusetzen,  als  ich  wegen  plötzlich  aufgetretener  Blutung 
wieder  zu  ihr  zurückgerufen  wurde.  Da  mir  der  Versuch,  die  Ge- 
bärmutter von  außen  richtig  zu  fassen,  wegen  des  stark  aufgotriubenen 
Leibes  und  der  während  meiner  Abwesenheit  abgewichenen  Lage 
des  Uterus  nicht  sofort  gelang,  entschloss  ich  mich,  auf  Expression 
der  Placenta  von  auBen  su  versichten  und  löste  dieselbe  manuelL 
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Die  Rlutunj^  stand  jedoch  nicht.  Das  Massiren  von  außen  richtifr 
auszuführen,  war,  wie  ich  sagte,  unmöglich,  und  so,  ermuthigt  durch 
den  früher  erlebten  Fall,  tamponirte  ich  schnell  die  Gebärmutter- 
höhle mit  in  2  ^  ige  Karbollöeuug  getanehler  und  am^gedriickter  Watte. 
Die  Blutung  stand.  Die  Entfernung  des  Ttoipont  eifolgte  5  Stunden 
«piter,  worauf  die  Gebamutteilidhle  mit  3>|^tger  KarbollSfung  aua- 
gespült  wurde.  Über  den  Terlauf  des  Wochenbettes  ist  eine  einzige 
Temperatursteigening  bis  38,4  am  12.  Mai  Abends  zu  erwähnen.  Der 
Puls  stieg  in  den  ersten  Tagen  bis  zu  120,  sank  aber  schon  am  13. 
Morgens  auf  lOO  und  verblieb  zwischen  SO — 00  bis  zu  14  Tagen 
nach  der  Geburt,  zu  welcher  Zeit  die  Pat.  das  Bett  verließ. 

3)  R.  34  Jahre  alt,  schwacher  Konstitution,  Xpara,  darunter 
eine  Fehlgeburt.  Über  den  Verlauf  der  Geburt  war  yon  der  tauben 
Kreißenden  und  stupiden  Hebamme  wenig  su  eniiren.  Letztere  gab 
nur  an,  die  starke  Blutung  gleich  nach  der  Greburt  habe  sie  Teran-> 
lasst,  die  Placenta  manuell  zu  entfernen.  Da  aber  der  Blutabgang 
fortdauerte,  tamponirte  sie  die  Scheide  mit  in  verdünnten  Liquor  ferri 
getauchter  Watte.  Bei  meiner  Ankunft,  eine  Stunde  nach  der  Geburt, 
am  20.  Mai  1888  um  II  Uhr  Abends  fand  ich  die  Kranke  unter 
schweren  Erscheinungen  akuter  Anämie:  ungemeine  Blässe,  Haut 
mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  kaum  fühlbarer  beschleunigter  Puls, 
Kopfschwindel,  Erbrechen  etc.  Der  Uterus,  bia  sum  Nabel  steh^d, 
kontrahirt  sich  sofort  beim  Massiren  von  aufien.  Da  die  Blutung 
zu  stehen  schien,  suchte  ich  nun,  indem  ich  den  Uterus  fest  in  der 
Hand  hielt,  durch  gehörige  Lagerung  der  Kranken,  Verabreichung 
von  Milch,  Thee  und  hauptsächlich  verdünnter  Kochsalzlösung,  so- 
wie durch  wanne  Flaschen  an  den  Füßen  den  Collapsus  zu  ver- 
hüten. Erst  nach  zwei  Stunden  ^elanj^;  es  mir,  den  Zustand  der 
Kranken  merkbar  zu  verbessern.  Darauf  schritt  ich  zur  Entfernung 
des  Ton  der  Hebamme  eingelegten  Tampons,  hintsr  weldiem  sich 
eine  Menge  Coagula  vorfiind.  Ich  war  schon  im  Begaff,  die  Kranke 
SU  verlassen  und  wollte  nur  noch  zum  letzten  Male  deren  Leib  ab- 
tasten, als  ich  auf  den  wiederum  erschlafften  Uterus  aufmerksam 
wurde;  die  Kreißende  klagte  wieder  über  Kälte,  der  Puls  wurde 
kleiner  und  von  Neuem  stürzte  das  Blut  hervor.  Es  blieb  nun  nichts 
übrig,  als  die  mit  Blutcoagula  gefüllte  Utcrushöhle  zu  entleeren, 
<v\orauf  ich  dieselbe  mit  in  2^  ige  KarboUösuug  getauchter  Watte 
tamponirte.  Nach  Entfernung  derselben  6  Stunden  später  wiederum 
Ausspülung  der  Uterushohle  mit  2  jl^iger  EkarboUösung.  Das  Wochen- 
bett TerHef  ohne  wesentliche  Reaktion.  Die  Wöchnerin,  obgleich 
stark  anämisch,  war  schon  am  15.  Tage  aufier  Bett. 

Es  liegt  mir  fern,  die  Uterustamponade  als  das  einzige  imd  beste 
Mittel  bei  atonischen  Post-partum-Blutungen  hinsttstellen ;  im  Gegen- 
theil  sind  Massage  des  Uterus  von  außen,  eben  sowohl  als  auch  heiße 
oder  kalte  Duschen,  wo  deren  prompteste  Herstellung  inüglich  ist, 
ihr  entschieden  vorzuziehen.  Zweck  meiner  Mittlieilung  ist  nur, 
vorerst  den  Ausspruch  Dührssen  s  zu  bestätigen,  »keiue  Frau  dürfe 
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mehr  an  Verblutung  zu  Grunde  gehen, a  da  schon  allein  das  Bewusst- 
sein,  in  der  Tamponade  noch  im  äußersten  Falle  ein  unbedingt 
sicheres  Mittel  zu  besitzen,  dem  Arzte  während  der  Behandlung  mit 
anderen  Mitteln  die  nöthige  Ruhe  und  Sicherheit  erhalt.  Anderer- 
leits  will  ich  emes  Umttandes  enrihaen,  denen  Wiohtigkeit  icli 
■choii  an  andeier  Stelle'  henroigeboben  babe,  deas  ein  gonatiger 
Elfolg  gebutlaliflflicher  Eingriffe  nur  durch  gewissenhafteste  Beob- 
achtung der  piophylaktischfln  Antisepsis  bedingt  wild.  So  ist  auch 
der  gute  Ausgang  der  Tamponade  in  den  Fällen  von  Diihrssen 
und  den  meinigen  nicht  der  Anwendung  von  Jodoform  resp.  Karbol, 
sondern  wahrscheinlich  nur  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  unsere 
Hände  lange  vor  der  Behandlung  gerade  rein  von  specifisch  infek- 
tiösen Stoffen  waren. 

Daxum  möchte  ich  überall  dort,  wo  die  prophylaktiache  Anti- 
aepaii  nicht  mit  Toller  Exaktheit  beobachtet  werden  kann,  von  der 
ütematamponade  ala  einem  unter  solchen  Umständen  durchaus  nicht 
ungefährlichen  Eingriff  abrathen,  wenn  auch  dabei  Karbol,  Jodoform 
oder  irtrpnd  ein  andrres  Anfispptirum  angewendet  würde 


X)  L.  Liebermanxi  (Budapest^    Embryochemische  Unter- 
suchungen. 

;Pflügcr's  Archiv  18S8.  Bd.  XLIII.  Hft.  2—4. 

Vcrf  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Dotterhülle,  die  dem 
Dotter  anhängenden  Schnüre  (Chalazeon)  und  die  Keimscheibe  che- 
misch lu  nnteitnchen.  Auch  über  daa  Fett,  daa  Nndein,  den  Stoff- 
wechsel des  bebrateten  Etea  bia  sur  ▼ölligen  Entwicklung  des  Hühn- 
chens, über  den  Gehalt  der  Embryonen  an  Wasser,  organischer  Subetans 
und  Aadie  bei  fortschreitender  Entwicklung  hat  Verf.  genaue  Unter- 
suchungen angestellt.  An  der  Ausführung  der  betr.  Analysen  betheilig- 
ten sich  außer  Verf.  noch  L.  Kramsky  und  Dr.  Graf  J.  Csäky. 

Die  Ilülle  des  Eigelbs  ist  ein  Alhuminoid,  welches  sich  von  den 
keratinartigeu  bubstauzen  und  von  den  Albuminen  durch  einen  ge- 
nngen  Kohlenatoff  —  wie  auch  durch  den  niedrigen  Stickatol^halt 
unteracheidet  Die  Hagelsehnure  stimmen  nach  Befreiung  vom  Ei- 
weiB  in  ihrem  Aussehen  und  in  ihren  Reaktionen  nberein  mit  der 
Dotterliülle ,  aber  ihre  procentische  Zusammensetzung  ist  eine  ab- 
weichende. Die  Untersuchung  der  das  Eiweiß  durchziehenden  Mem- 
branen ergab,  dass  sie  Schwefel-  und  stickstofflialtig  sind  und  dass 
sie  in  ihrer  Zusammensetzung  sich  viel  mehr  den  Eiweißkörpern 
nähern,  als  dies  mit  der  Dotterhülle  und  dem  Chalazeon  der  Fall 
ist.  Die  Substanz  der  Keimscheibe  ist  wahrscheinlich  ein  globulin- 
artiger  Eiweifikörper,  wdcher  nach  den  Untersuchungen  dea  Yerf.a 
etwas  Lecithin  enthalten  dürfte.  Auch  später  bei  der  fortschreiten- 
den Entwicklung  werden  vor  Allem  EiweiBkörper  angeaetrt.  Daa 
Material  dasu  wird  aua  dem  Blute  geliefert»  DaMelbe  gehdrt  lu  den 


^  Zeitschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Frauenkrankh.  (rusaiich;  1887.  No.  6  u.  9. 
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alleient«!!  BÜdimgoi  im  bebffiteten  Ei  und  fuDt  strotsend  schon  die 
C^efiAe  des  Fnichthofes.  Je  mehr  die  Entwicklung  fortsdueitet, 
desto  mehr  nimmt  der  Hämoglobingehalt  des  Embryo  (und  zwar  noch 
über  die  voUkommpne  Reife  hinaus)  zu.  Verf.  schreibt  dies  nicht 
nur  einer  vermehrten  Bildung,  sondern  auch  einem  verminderten, 
resp.  anders  gearteten  Verbrauch  zu,  da  die  Bluthildung  in  so  fern 
vom  Embryoualkürpei  unabhängig  sei,  als  das  Blut  .wenigstens  in  den 
Anfiuigsstadieii  der  SntwkUung  kdnsiwegt  vom  embryonalen  Oige- 
nismus  resp.  von  Oiganen  desselben  bereitet  wiid,  weil  solche  noch 
gar  nicht  eodstiien.  Man  habe  daher  a  priori  keineswQgs  so  erwarten, 
dass  ein  entwickelter  Embryo  mehr  Blut  enthalten  mnsste,  wie  ein 
weniger  entwickelter.  Auch  könnte  man  annehmen,  das«  die  Menge 
des  Blutes,  welches  sich  aus  den  Dotterbestandtheilen  unmittelbar 
umbildet,  sich  nicht  wesentlich  ändert.  Anfangs  wird  es  zum  Auf- 
bau der  Organe  verwendet.  Werden  später  die  Zellen  zu  Organzellen, 
so  dient  alsdann  das  Blut  nur  zur  Ernährung  und  zum  Wachathum 
derselben. 

Die  allemächsten  Umwandlnngsprodnkte  der  EiweiBkdrper,  die 
übuminoide,  finden  sich  schon  firäiieitig  im  EmbryonaltheQe.  Ein 
mucinartiger  Kfiipw  kommt  nur  in  firfiheren  Entwicklungsstadien 

und  zwar  in  ganz  minimalen  Mengen  vor.  Mit  dem  Auftreten  des 
Knorpel  erscheint  auch  ein  leimgebendes  Gewebe.  Dasselbe  liefert 
nur  Chondrin,  nie  Glutin,  welches  sich  erst  beim  erwachsenen  Huhn 
findet.  Das  embryonale  Keratin  und  leimgebende  Gewebe  der  em- 
bryonalen Blnochen  sind  ärmer  an  C  und  N  und  reicher  an  Wasser^ 
Stoffe  als  ähnliche  Bestandtheile  erwachsener  Thiere. 

Der  phosphorsaure  Kalk  der  Knochen  des  Hühnerembryo  ent- 
steht durch  chemische  Processe  aus  anderen  Bestandtheilen  des  Ei- 
inhaltes  während  der  Bebrütung.  Das  Material  für  die  Phosphorsäure 
wird  wahrscheinlich  vom  Nuclein  des  Dotters,  für  den  Kalk  von  einem 
Kalkalbuminat  des  Eiinhalts  geliefert.  Das  Nuclein  ist  eine  leicht 
zerlegbare  Verbindung  von  Eiweiß  und  Metaphosphorsäure.  Das 
Lecithin  ist  nicht  fiei  im  Eidotter  enthalten,  sondern  an  einen  an- 
deren Korper  (Vitdlin?)  gebunden.  Das  Lecithin  spielt  im  Thier- 
kdiper  eine  sehr  wesenUidbe,  wenn  auch  nooh  nicht  genügend  be- 
kaimte  BoUe. 

Das  Fett  ist  bis  zu  den  spätesten  Bntwicklungsstadien  nur  in 
sehr  unbedeutenden  Mengen  im  Embryo  enthalten.  Gegen  das  Ende 

der  Bebrütung  findet  man  bedeutendere  Quantitäten  vor.  Der  größere 
Theil  dieses  Fettes  ist  nichts  Anderes,  als  das  in  der  Bauchhöhle  als 
Nahrungsmittel  aufgenommene  Dotterfett.  Dass  aber  Fett  in  den 
einzelnen  Geweben,  besonders  in  Knochen  vorkommt,  ist  sicher.  Das 
Dotterfett  ist  das  wichtigste  Nahrungs-  besw.  Bespirationsmittel 
des  Embryo« 

Die  Tom  Verl  fiber  den  StoflKprechael  des  Eies  während  der  Be- 
brütung angestellten  Untersuchungen  haben  Folgendes  ergeben.  Das 
£i  verliert  durch  Verdunstung  beträchtliche  Mengen  Wassers.  Es 
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TerUert  C.  H,  N  und  O  und  zwar  yerhalten  sieb  die  Verluste  an 
diesen  Elementen  (N  als  Einheit  genommen)  wie  1N:12C;  2,7  O; 
1,6  H.  Fett  und  Eiweiß  dienen  als  Rospirationsmaterial.  Der  Oxy- 
dation des  Fettes  geht  eine  Spaltuno:  desselben  voraus.  Das  Eifett 
besteht  aus  einem  Gemisch  eines  starren  und  flüssigen  Fettes  und 
etwas  Cholesterin.  Der  feste  Antheil  besteht  aus  Tripalmitin  und  yiel- 
leiclit  sehr  wenig  Tristaarin.  Der  flüssige  (das  eigentliche  Eieiöl) 
ist  ein  Glyoerid,  welches  40,00)|^  Ölsftnre,  ZBMßf  PalmitiBSinre, 
15,21^  Stearinsäure  enthält 

Die  Grundzüge  der  Reihenfolge,  in  der  sich  die  Teochiedenen 
Gewebe  des  Embryo  bilden,  sind  nach  den  Untersuchungen  des  Verf. 
folgende :  Im  Beginn  der  Entwicklung  werden  sehr  wasserreiche  Ge- 
webe gebildet,  der  Wasserreichthum  nimmt  aber  stetig  ab.  Die 
wasserlöslichen  Bestandtheile  verhalten  sich  in  der  \yei8e,  dass  die 
Ausbildung  dieser  Stoffe  zwar  fortwährend  stattfindet,  das  Tempo 
verlangsamt  sich  aber  stetig  mit  Ibrtsehreiteiider  Bntwiddimg.  Um- 
gekehrt Terhült  es  sich  mit  den  in  Alkohol  Ifidichen  Beetaaditheilen. 
Eine  sehr  aulfiülende  Steigerung  erfährt  der  Fettgehalt.  Anfange 
sehr  gering,  ist  er  zuletzt  sehr  beträchtlich.  Die  Menge  der  in  Wasser 
unlöslichen  Eiweißstoife  und  Albuminoide  ist  bei  fortschreitender 
Entwicklung  vermehrt.  Der  Ansatz  ist  ein  regelmäßiger  und  stetiger. 
Im  Verhältnis  der  in  Essigsäure  löslichen  Körper  —  Eiweißstoffe  — 
zu  den  unlöslichen  Albuniinoiden  tritt  in  so  fern  eine  Ändeiung  ein, 
als  sich  jene  bei  fortschreitender  Entwicklung  bedeutend  vennindem, 
diese  aber  eben  so  Texmehren.  T.Swlffltokl  (Pomd). 


2)  F.  A.  Schmidt  (Bonn).    Die  künstliche  Ernährung  des 

Säuerlings. 

Berlin,  Uenser'scher  Verlafr,  1S8S. 
Da  die  Ernährung  an  der  Mutterbrust  durchschnittlich  nur  Vj 
sämmtlicher  Säuglinge  zu  Gute  kommt,  und  ^3  künstlich  ernährt 
werden,  so  ist  durch  Sozhlet  ein  Vei&hten  geboten  worden,  die 
Kuhmilch,  als  das  beste  Substitnens  der  Frauenmileh  auf  rasche  und 
bequeme  Art  unschädlich,  d.  h.  keimfrei  su  machen.  Um  die  Kuh- 
milch der  Frauenmilch  moglidist  ahnlich  zu  machen,  muss  sie  be- 
kanntlich mit  Wasser  verdünnt  werden,  wodurch  der  zu  große  Ge- 
halt an  Eiweiß  (Kasein),  so  wie  an  Salzen  gemindert  wird.  Fett  und 
Zucker  enthält  dagegen  die  Kuhmilch  in  geringerer  Menge  und  muss 
das  letztere  Übel  daher  durch  Zuckerzusatz  ausgeglichen  werden. 
Da  aber  das  Kasein  der  Frauenmilch  in  feineren  Flocken  gerinnt, 
und  der  grttBere  GehaH  an  fFett  nicht  eisetat  weiden  kann,  so  blei- 
ben nach  dieser  Uichtnng  hin  immer  noch  Naohthefle  luruck.  Bin 
anderer  Fehler,  der  nun  aber  durch  Soxhlet's  Verfidiren  gana  be- 
seitigt werden  kann,  ist  der,  dass  auf  dem  Wege  vom  Euter  der 
Kuh  bis  zum  Mund  des  Säuglings  unzählige  Schädlichkeiten  durch 
Zersetsung  der  Milch  und  Verunreinigung  deiselben  mit  krank- 
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machenden  Keimen  gegeben  tincL  Denn  die  Mileh  igt  ein  Infient 

fruchtbarer  Nährboden  für  Kokken  und  Bakterien  aller  Art.  Sie 
jwird  leieht  mit  Spaltpilzen  inficirt,  die  entweder  die  Kuhmilch  ver- 
ändern,  oder  direkt  auf  den  Körper  des  Säuglings  krankheitcrregend 
einwirken.  Soxhlet  hat  nun  die  Aufgabe  gelöst,  die  Milch  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  zu  verdünnen  und  in  den  zu  unmittelbarem 
Genuss  des  Säuglings  bestimmten  Mengen  in  kleinen  Flaschen  keim- 
fni  Btt  machen  und  keimfrei  su  TenehlieBeii. 

£b  geechieht  dies  anf  folgende  einfiMhe  Weite:  10  Flischchen, 
die  150 — ^200  g  Floaeigkeit  aufnehmen,  werden  mil  Mileh  (oder  je 
nach  dem  Alter  des  betreffenden  Säuglings,  mit  Mih  h  und  Zucker- 
wasser oder  Gemtenschleim)  gefüllt,  in  ein  dazu  bestimmtes  Draht- 
gestell gethan,  und  mit  diesem  in  einen  gewöhnlichen  Kochtopf  ge- 
stellt, der  etwa  bis  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt  ist.  Dann  wird  das 
Ganze  20  Minuten  mit  unverschlossenen  Flaschen,  dann  weitere 
20  Minuten  mit  dem  gleich  erwähnten  Verschluss  der  Flaschen  ge- 
kocht. Der  Yeisehluas  besteht  in  einem  durchbohrten  Gnmmipfropfen, 
der  schon  wShrend  der  eisten  20  Minuten  auf  den  Flaschen  sitat, 
und  in  einem  soliden  Glastöpfchen,  das  eist  nach  Ablauf  der  ersten 
20  Minuten  daraufgesetzt  wird.  Mit  diesen  10  Fläschchen  ist  ein 
Tagesbedarf  hergestellt  und  wird  an  einem  kühlen  Ort  aufbewahrt. 
Wenn  nun  eine  Flasche  getrunken  werden  soll,  wird  sie  zur  Er- 
wärmung in  heiües  Wasser  gestellt  und  dann  ein  Saughütchen  darauf- 
gesetzt. Die  Herstellung  der  Milch  durch  das  Soxhlet'sche  Verfahren 
im  Großen  und  Lieferung  an  arme  Leute  soll  jetzt  s.  B.  in  Bonn 
▼ttnmcht  werden. 

(BxMk  S<»hlet'scher  Apparat  bestehend  aus:  Kochtopf  mit  Flaschen- 
gestell,  20  Flaschen  nebst  Pfropfen  und  Glasstäbchen,  Maßglas, 
Trockengestell,  Bürsten,  Saughütchen  etc.  ist  zu  beziehen  von  Gebr. 
Stifenhofer.  Preis  20  München,  oder  auch  Herrn  Ollendoif- 
Wilden  in  Bonn.)    Glltseh  (Königsfeld). 

3)  S.  Pozzi  [Paris).    Die  Antisepsis  in  der  Gynäkologie. 

(Progres  mM.  1688.  No.  i  u.  3.) 
Zur  Antisepsis  in  der  Gynäkologie  bringt  P.  nicht  viel  Neues. 
Bei  der  Scheid«uiusspülung  legt  er  Werth  darauf,  mit  dem  Mutter- 
rohr 2  Finger  einsufiihren,  die  das  Scheidengewölbe  aus  einander 

spannen.  Bei  Laparotomien  verwirft  er  die  Schwämme  und  gebraucht 
statt  ihrer  folgende  Kompressen:  eine  8fache  Lage  von  Gaze,  30  cm 
im  Geviert,  durch  ein  paar  Stiche  zusammengehalten,  lässt  er  während 
2  Stunden  in  einer  Karbol-  (50:1000)  oder  Sublimatlösung  (1:1000) 
kochen  und  dann  in  eben  derselben  aufbewahren.  Im  Augenblick  des 
Gebrauches  werden  diese  Kompressen  entweder  in  ein&ch  heißem 
Wasser  oder  einer  Snblimatlösung  (2:1000)  ausgewaschen,  gut  aus- 
gedrückt und  eignen  sich  nun  Torzüglich  cum  Abtupfen  und  Auibaugen. 
Den  Karbolspray  hilt  er  im  Operationszbnmer  für  angebracht,  um  die 
Trockenheit  der  warmen  Luft  su  beseitigen,     «litscli  (Ktaigsfald). 
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4)  H.  DoUriB.   Behandlung  der  Utenisflexion. 

Oaz.  des  hdpitaux  1888.  No.  3.] 
Anteflexionen  und  Retroflexioiien  haben  ihren  Grund  in  krank- 
haften Veränderungen  der  Uterusmuskulatur  und  deren  Umgebun«r. 
Bei  Mehrgebärenden  giebt  Parametrilis  posterior  die  Veranlassung, 
bei  Nulliparen  ist  es  sehr  häufig  eine  Erkrankung  der  Mucusa  des 
Collum,  consecutive  Atrophie  und  Verlängerung  der  Portio  die  Ur- 
flache föi  Anteflexionen  und  Antevetsionen.  Die  Behandlung  einer 
Antellexion  begumt  D.  meitt  mit  Heilung  der  ScUeiniliaut  des 
Collum,  darauf  folgt  eine  mehrftche  Erweiterung  der  Utemahöhle, 
»um  damit  durch  gymnaatiflidie  Übungen  eine  Ilerstettung  der  mecha- 
nischen Bedingungen  cum  normalen  Stand  des  Uterus  zu  bewirkent. 
Zum  Schluss  lässt  er  im  oberen  Drittel  der  Scheide  noch  eine  »pra- 
cervikale  Kolporrhaphie  '  folgen,  deren  ausführliche  Operationsnictliode 
man  im  Original  aufsuchen  muss.  Die  Behandlung  der  Retroüexion 
ist  analog.    GUtseh  (Königsfeld;. 

5)  NoSl  H&Uö  (Fbris).   Antbeptische  Therapie  der  Endo- 

metritis. 

(Gas.  de«  hApitaux  1868.  No.  18.) 
Davon  ausgdiaaid,  dase  die  Endometritis  in  den  meisten  Fällen 
bakteriellen  Ursprungs  ist,  behandelt  H.  den  Uterinkatarrh  auf  streng 
antiseptische  "Weise.  Zuerst  macht  er  eine  3 — 4malige  warme  Schei- 
denausspiilung  Suhl.  1:2000),  reinigt  darauf  im  Speculum  mit  in 
Sublimat  getauchter  Watte  die  Scheidenwände  und  das  Collum  und 
füllt  dann  die  Vagina  mit  Jodoformtampons  aus,  so  zwar,  dass  kleine 
Tampons  vor  das  Collum  und  in  das  Scheidengewölbe,  große  in  die 
Schemde  und  Vulva  kommen.  Vor  die  Scheide  legt  er  tum  Schluss 
eine  T-Binde.  Diese  peinliche  Scheidentoilette  wird  2 — 3mal  vor- 
genommen, bevor  er  zur  Behandlung  der  Endometritis  selbst  schreitet. 
Hierzu  empfiehlt  er  die  langsame  Erweiterung  des  Uterus  mit  Lami- 
naria  oder  Tupelo  und  wiederholt  diese  Erweiterung  in  10  Tagen  .'»mal. 
Auch  die  Eröffnung  der  Gebärmutterhöhlr  mit  Tampons,  wie  Vuillei 
sie  empfiehlt,  kann  angewendet  werden.  Leichte  Fälle  von  Kndo- 
metritis  heilen  durch  dies  Verfahren  allein,  bei  schwereren  kommt 
noch  die  Auskratzung  des  Uterus  mit  nachfolgender  antiseptischer 
Auswaschung  der  GebärmutterhShle  hiniu.      Qlltseh  (Kdnigsfeld). 

6)  O.  Reinl  (Franzensbad).  Untersuchungen  über  die  Heil- 
wirkung von  Mineralwasäcrkurcn  bei  anämischen  ZustSüdett» 

(Zeitaehfift  fttr  HeUknnde  Bd.  IX.) 
Bevor  den  eigentliehen  Gtegenstand  seiner  Mitflieilnng  he-> 
rührt,  macht  er  darauf  aufioefksam,  dass  die  Zahl  der  sog.  fiüschen 
Anämien,  bei  denen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der 
Hämoglobingehalt  normal  ist,  viel  größer  ist,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  £r  theüt  6  in  der  Klinik  des  Pro!  Kahler,  »  in 
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eigener  Praxis  beobachtete  FiUe  Yoa  PaendoaiilUme  mit  Das  blasse 
Aussehen  det  Mdunhl  dieser  Individuen  sucht  R.  su  erklSren  durch 

die  Annahme  eines  dauernden  Errcgiinp^szustandes  der  Vasokonstrik'- 
toren.  In  einzelnen  Fällen  dürfte  Herzschwäche  oder  abnorme  Ter- 
theilung  de«  Blutes  beschuldigt  werden.  In  manchen  Füllen  ist  Blässe 
der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  ein  angeborener,  durch  das 
ganze  Leben  anhaltender  Zustand. 

R.  hat,  um  die  Wirkung  der  Mmerahvääser  zu  erproben ,  ab- 
geeehen  von  den  besseren  hygienischen  Verhaltniasen  des  Aufenthal- 
tes in  einem  Kurorte,  sunächst  Fat.  untersucht  aus  dem  Ambukitorium 
der  Poliklinik  und  der  Klinik,  in  deren  äußeren  Lebensverhliltnissen 
und  Beschäftigungen  sich  während  der  Kur  nichts  veränderte.  Er 
fand  bei  3  derartigen  Kranken,  die  z.  Tb.  Franzensbader  Herkules- 
quelle (500,0  pro  die.  z.  Tb.  (iO'i.o  Stahlquelle  und  2—3  Esslöffel 
Levicowasscr  tranken,  Zunahme  des  Hlimoglobingehaltes  von  30^  auf 
45^,  von  25^  auf  50^  und  von  45^  auf  SO^. 

Ferner  hat  R.  3  Fat.  beobachtet,  die  die  Stahlwasserkur  bei 
gleichzeitiger  Hospitalspflege  gebrauchten.  Auch  hier  wurde  eine 
Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  von  52  auf  92,  von  28  auf  95  und 
von  ö5  auf  80^  beobachtet. 

In  Franzensbad  selbst  beobachtete  R.  IT  Fälle  von  Chlorose  mit 
einem  anfänglichen  Hilnioglobingehalt  von  unter  00^';  S  Fälle  mit 
einem  solchen  von  über  OO  «^^  und  12  Falle  von  sekundären  Aniiniion. 
Der  Heilerfolg  wird  in  letzteren  Fällen  auch  durch  die  hautreizeuden 
Stahl-  und  Moorbäder  unterstützt,  und  in  einzelnen  Fällen  wo  Car- 
dialgien  die  Trinkkur  verboten,  leistete  die  Badekur  allein  gans  er- 
hebliche Dienste.  In  einer  großen  Zahl  tou  FSllen  bediente  sich  R. 
auch  der  Blutkörperchenzählung  zur  objektiven  Konstatirung  des 
Heilerfolges.    Flscbel  (Png,. 


Kasuistik. 

7)  Verhandlnngen  der  gynäkologischen  (Gesellschaft  su  Chicago. 

Sitzung  am  16.  Deeember  1887. 

Merier  theilt  einen  Fall  von  Geschwulst  des  Ileum  mit,  welcher  in  Folge 
von  Blutung  letal  endigte.  Die  Geschwulst  war  rund,  hatte  10  cm  im  Durch- 
messer, wog  454  Gramm  und  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  als  Myom.  Mit 
dem  Darm  hing  sie  mittels  eines  dQnnen  Stieles  xumnmen. 

Dudley  berichtet  über  vaginale  Ilysterektomie  wegen  Sarkom.  Die  Operation 
erfolgte  nach  der  Methode  von  Pean,  keine  Sutuxen  oder  Ligaturen  wurden  an» 
getnndt.  IM«  Kneetten  woideii  mak  24  xeip.  48  Stuaden  entnnit  Oute  HeUung. 

Byford  theilt  einen  Fall  von  vaginalär  Hyiterektomie  wegen  Sarkom  mit 
Wegen  Enge  der  Scheide  wandte  er  Klemmzangen  rur  Blutstillung  an,  während 
er  für  gewöhnliche  Itilie  die  Ligatur  vorzieht.  Der  Fall  verlief  günstig.  Parkes 
und  Dudley  tretaa  ithr  wum  für  die  Vortage  der  KJemmiangen  dn;  aie  hittea 
di»  adiwiflorig»  Operatiim  su  einer  seht  einfachen  und  letehten  gemBOht. 

Sitzung  am  23.  März  IS^S. 

Byford  leigt  swei  Uteri  vor,  welche  er  wegen  Fibrosarkom  und  Carcinom 
cntfefBt  hatte. 

Hertel  theilt  eiaea  Berieht  Ober  fOa&eha  Fille  tob  Uteruniyom  mit,  «elahe 
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«r  mitUb  E]dK,tricitit  bdunddt  hatte.  Kr  wandte  rorvrie^cnd  die  Methode  von 
Apostoli  an,  welche  er  in  <rerinper  Weise  moditicirte.  Die  Stromstärke  gring 
nicht  über  lUU  Milliamperes.  Zwischen  23  und  Ü2  Sitsungen  von  der  Dauer  von 
fönf  IGnateD  «•xen  nothtrendif^,  um  In  4  FWen  BetMrung,  in  5  HeQmig  der 
Blutungen,  in  weiteren  5  vollständige  Heilung  su  erzielen. 

Auf  eine  an  ihn  gerichtete  Frage,  die  Stärke  des  Stromes  betreffend,  bemerkt 
Martin,  dass  mit  seiner  modificlrten  Sonde  eine  Stärke  von  50  bis  100  Milli- 
amp^e  graflg«.  Doeh  hftbe  «r  ohne  Sdiaden  Strtmo  von  1000  (!)  MUliamptoet 

angewandt. 

Uoag  spricht  über  intra-uterines  Absterben  der  P^rucht. 

Engelmann  fKreusnachl. 

8)  Obolonsky  (Charkow),  Beiträge  zur  patholügischen  Anatt)niie  des 
Hermaphxoditismus  hominis.  (Aus  Prof.  Chiari's  pathologisch-ana- 
tomischem Institute.) 
[Prager  ZeitaeHrift  ftr  Hdlkunda  Bd.  IX.  Hft.  2  tu  3.) 
I.  Über  einen  Fall  von  Hermaphroditismus  verus  lateralis 
Bekanntlich  hat  Ahlfcld  im  Jahre  1880  in  seinen  »Missbildungen  des  Men- 
lehen«  die  Behauptung  ausgesprochen,  dass  in  der  That  noch  kein  Fall  existire, 
wo  die  Tliataaeha  dea  gteiehintigan  Vorkommena  Ton  Orarinm  und  Kode  beim 
Menschen  außer  allen  Zweifel  gestellt  worden  wäre.  Er  fordert  für  die  Sicher- 
stellung eines  solchen  Falles  von  wahrem  Hcrraaphroditismus  den  Nachweis  des 
Vorhandenseins  von  Samenzellen  und  Eiurn,  der  in  den  bis  dahin  bekannten 
13  Fallen  dieser  Art  thatsftehlich  nicht  erbraeht  worden  war.  Von  anderer  Seite 
ist  jedoch  für  die  Erkenntnis  der  Natur  der  betr.  Keimgebilde  der  Nachweis  ihrer 
histologischen  Struktur  als  ausreichend  und  demnach  wenigstens  der  eine  hierher 
gehörige  Fall  von  He  ppner  als  beweiskriftig  angesehen  worden.  Im  Torliegendan 
Falle  ist  iwar  die  Ahlfeld'sche  Forderung  auch  nicht  erfüllt,  indessen  ist  hiar 
durch  eine  sorgfilltige  mikroskopische  Untersuchung  die  Natur  der  Keimdrüsen 
durch  den  sicheren  Nachweis  von  Uodenkanälchen  und  Eifollikel  derart  sicher* 
gaateUt,  daaa  t&n  Zweifel  in  die  Kiehligkeit  dieser  Anfbaaung  dea  FaUaa,  dar  ta- 
aprünglich  von  Wrany  als  Pscudohermaphr.  masc.  beschrieben  worden  war,  nicht 
wohl  statthaft  erscheint.  Lässt  man  Ahlfeld 's  Bedenken  über  Ueppner's  Fall 
gelten,  so  wäre  dies  der  erste  beglaubigte  Fall  eines  Hermaphroditismus  reraa 
beim  MenHchcn,  durch  den  Ahlfeld's  obige  Behauptong  ihre  Wideilegmig  fände. 

Der  Fall  betraf  ein  12juhrige<i,  als  >Iädchen  erzogenes  IndiTiduum,  welches 
nach  der  Operation  einer  incarcerirten  Inguinalhemie  an  Peritonitis  verstorben 
war.  Daa  inBere  Goiitale  sehien  w^Udh  gebildet  m  sein,  im  rechten  Iiabtnffl  find 
sich  eine  faustgroße  Oeschwulsteinlagemag,  im  linken  der  Bruchsaek.  Nvmphe 
rudimentär.  Clitoris  durch  ihre  I-änpe  '2''»  cm''  und  die  runtligc  Beschaffenheit 
des  Präputiums  von  penisartigem  Aussehen.  Unterlmlb  desselben  führte  die  5  mm 
lange  Eingangsftfinung  des  Canalis  urogenitalis  in  die  4  em  lange  HamrOhre. 
Prostata  an  gewöhnlicher  Stelle.  In  der  Harnröhre  ein  Colliculu'!  seminnlis,  de«isen 
Centrum  eine  von  einem  Hymen  en  miniature  verschlossene  Öffnung  seigte,  welche 
in  die  6V3  cm  lange,  Anfangs  sehr  enge,  dann  Us  21/2  cm  in  der  Pariphene  measendo 
Vagina  führte,  die  hinter  der  Prostata  nach  aufwärts  TadiaC  Uterus  unieomis 
ainister  von  cm  Länge,  woTon  5  cm  dem  Cervix  zukamen.  Im  rechten  Lig.  lat. 
eine  rudimentäre  Tube,  ein  Lig.  teres.  femer  ein  2  cm  langer  Testikel,  von 
dem  aua  ein  miboskopiseh  ab  Epididynus  erkannter  Strang  sum  Inftindibnlam 
der  Tube  verlief,  andererseits  ein  wohlcharaktcrisirtcr  Funiculus  spcrm.  sich  zwi- 
schen den  Bl&ttem  des  Lig.  latum  fortsetzte  [seine  Endigung  im  Präparate  nicht  er- 
halten). Das  linksseitige  kürzere  Lig.  lat  war  in  den  erwähnten  Bruchsack  um* 
gewandelt.  In  demselben  verlief  eine  .i,.'»  cm  lange  Tube  mit  deutUdier  Abgrenzung 
in  einen  isthmischen  und  einen  durch  Verschluss  des  Infundibulums  cystisch  er- 
weiterten ampull&ren  TheiL  An  letzteren  setzte  sich  ein  parallel  mit  der  Tube 
jadooh  nadi  aufvirta  Tavkufendea,  apindeUtoniges  3,6  em  langea  foBdaa  Gebilde 
an,  gegen  das  deh  daa  Peritoneam  makioskopiadi  eben  ao  veildalt  wie  m  daflmOm- 
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rium  und  wddiM  «a  dem  raderen  Ende  durch  einen  Fuenug  (lig:  orar.  pr.)  mit 
dem  Uterus  ausammenhinp.  In  diesem  Gebilde  waren  mikroskopisch  unzweifelhafte 
OrarialbeatandtheUe  oAohweiabar»  eben  so  w«rea  s&nuntUche  übrigen  genannten  Ge- 
bilde ndkroekopiseli  ab  lolohe  rielier  la  «tkiauum.  Ee  luadelt  lieh  hier  somit 
um  einen  Hermaphroditismus  Ttme  latanilie  mit  ledilieritiger  Hoden-  and  linki- 
seitiger  Eierstocksentwicklung. 

II.  Über  einen  Fall  Ton  wahrscheinlichem  Uermaphroditismus 
•purint  mneenlinne  bei  weibliehem  Hebitns  nnd  reg elmifiiger  Hen- 
•ttuatioa. 

A«i«t«mS— Ii  gtnan  ontenucht.  Bietet  nichts  wesentlich  Neues. 

Plering  (Prag). 

9)  Fränkel  (Breslau).    Thoraas'  Retroflexionspessaro  aus  Krystall- 

glas  und  aus  biegsamem  Kupferdraht  mit  Celluluidübcrzug. 
dUustr.  HbnatMdinft  für  IrstL  Polyteehnik  1888.  No.  1.) 

Die  immer  melir  und  mehr  in  Gebrauch  kommenden  Thomaspessare,  wdehe, 
■wenn  auch  aus  Hartgummi  hergestellt,  doch  die  VaginaUchlpimhaist  reizen  und  sich 
mit  der  Zeit  inkrustiren,  Brennen  und  scharfen  AbHuss  verursachen,  haben  F.  sur 
Amrendnng  von  Thomaepeeseren  ans  Krystallglas  gefahrt  Dieselben  sind  jetit 
■war  schwer,  weil  voll,  könnten  aber  durch  Terrollkammnete  Teehnik  hohl  und 
damit  leichter  an  Gewicht  lierpestcllt  werden. 

Einen  sweiten  Libelstaud  der  Uartgummi-Thomaspessarien,  ihre  begrenste  Zahl 
won  Formen  und  OrOOen,  eo  wie  die  Sdiwieiigkeit  flir  den  nieht  epeeialietiaehen 
Praktiker,  dieselben  leicht  und  passend  zu  biegen,  hat  F.  dadurch  austres;chaltet 
dass  er  dieselben  aus  biegsamem  Kupferdraht  mit  Celluloidübenug  anfertigen  ließ. 
Der  eiiuige  ÜbeLstand  der  letzteren  ist  ihr  hoher  Preis. 

Beide  Pannen  sn  bMiehen  von  Hirtel,  Breelaut  WeideMtcaße  33. 

MiSMl  (Oöiliti). 

10)  A.  Vordmann  (Diesden).  Zur  Statistik  und  Therapie  der  Placenta 

piaem.  (Mittheilung  aus  der  Königl.  Frauenklinik  in  Dretden.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXII.  Hft.  l.) 

In  dem  Zeitraum  vom  1.  September  1883  bis  15.  November  1S87  kamen  in  der 
Königl.  Frauenklinik  in  Dresden  unter  5779  Geburten  45mal  Placenta  praevia  vor. 

Es  fand  sich  Placenta  praevia  oentralis  in  19  FiHen,  Hae.  pr.  latetaliB  in  24 
und  PI.  pr.  marginalis  in  2  Fällen  vor. 

Die  im  Beginn  der  Geburt  beobachteten  Kindeslagen  waren;  Sch&dellagen 
STbmI,  Steißlagen  (hnal,  Qaedagen  ilmaL 

Ausgetragen  waren  die  £uBder  nur  in  9  Fällen  =  20^  aller  Beobachtungen. 

Um  womöglich  eine  Besserung  der  proßen  Kindersterblichkeit  bei  dem  aktiven 
Verfahren  zu  erzielen,  wandte  man  in  der  Dresdener  Klinik  nicht  in  allen  Fällen 
die  frahieitige  kom^nirte  Wendung  an,  sondera  man  ging  indiTidualieirend  vor 
und  leitete  nur  aus  den  jeweiligen  SjTnptomen  bei  einer  Gebärenden  die  Anzeige 
SU  mehr  aktivem  oder  passivem  Vorgehen  ab;  jcducli  stellte  man  immer  die  £r> 
hnltung  des  mfltterliehen  Lebens  in  den  Vordergrund.  Die  Rettung  der  Kinder 
wurde  aber  nicht  als  etwas  Untergeordnetes  angesehen,  sondern  überall  da  erstrebt» 
WO  das  ohne  dauernden  Schaden  für  die  Kreißende  müpUch  zu  sein  schien. 

Dem  eingeschlagenen  therapeutischen  Verfahren  entsprechend,  lassen  sich, 
dtf  Haaptsaohe  nach,  dreierlei  Bethen  Ton  Entbundenen  untendidden: 

1)  solche,  bei  denen  die  Kolpeurysc  bezw.  die  "Wattetamponade  mit  oder  ohne 
Blasenstich  angewendet  wurde  und  die  Geburt  daraufhin  spontan  erfolgte  (12  Fällel. 
Diese  Behandlungsweise  ergab  für  die  Mütter  OX  Mortalität,  für  die  Kinder  mit 
Einsehluss  der  Torher  abgestorbenen  58,3X,  naeh  Absug  derselben  16,6;;r. 

2  solche,  wo  gewendet  beiw.  bei  Heckenendlagen  ein  Fuß  herabgeholt  und 
im  unmittelbaren  Anschluss  daran  extrahirt  wurde  (28  F&Ue). 

Unter  dieten  FiUiii  ist  wa  einmal  ^  kombinirto  Wendung  ausgefOhrt,  in  den 
flbrigen  FlUm  wurde  so  lange  gewartet  «rcotnell  nntar  Znbflfenahme  der  Kolpen- 
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ryse,  bis  die  innere  Wfliidmif  ausgefflhrt  werden  konnte.  Dabei  war  der  leitende 

Oedankc  der,  dass  man,  "wenn  nicht  das  I.cbcn  der  Mutter  besonders  pefülirdct  \räre, 
•o  lange  warten  solle,  bis  nicht  nur  die  Wendung,  sondern  auch  die  sofortige  Ex- 
traktion mOglieh  wlre.  Von  diesen  lo  beluindeltea  Fallen  etarbcn  4  HWter  ^  17,3X. 
Bei  Abrechnung  eines  Falles,  der  nicht  der  Metfiode  mr  Lest  ftlh,  betfUg  die 
Sterblichkeitaziffer  dt-r  Mütter  13,ü:<?i'. 

Von  den  Kindern  wurden  todtgeboren  7  =  30,43;i^.  Davon  kamen  ohne 
Hent6ne  in  die  Anstalt  6.  Mit  Absag  dieses  letstermi  ist  die  Mqitalitft  bfiX- 

Die  3.  Gruppe  bilden  solche  Fälle,  vro  man  zwar  wendete,  beiw.  einen  Fuß 
lierabholte,  die  Extraktion  aber  erst  später  anschloss.  Hierher  gehören  6  Fälle. 
Von  den  Mattem  starb  eine  w&hrend  der  Geburt  an  Anämie,  eine  an  Sepsis  im 
Woehenbett.   Sämmtlichc  Kinder  kamen  todt  svr  Wdt. 

Von  sfimmtlichen  45  Fällen  von  Placenta  praevia  starben  6  Mütter  =  13,3X. 
Zu  Gunsten  der  Anstaltsbehandlong  fallen  aber  weg  3  Fälle;  somit  starben  von 
42  Mttttem  3      7,1  X. 

Von  den  Kindern  starben  27  h  60X. 

Bei  13  von  den  Todtgeborenen  waren  beim  Eintritt  Hentöne  nioht  mehr  hör> 
bar;  mit  Ausschluss  dieser  beträgt  die  Kindersterblichkeit  43,7X' 

Aus  seiner  Zwsammenstellimg  lieht  N.  den  Sehluss,  dass  die  älteren  Ifadiodea 
bei  der  TJchandlung  der  Placenta  praevia  durchaus  nicht  alle  Bcrechtig\inp  verloren 
haben  und  dass  durch  sie  manches  kindliche  Leben  gerettet  werden  kann,  das 
sonst  Terioren  gewesen  wire.  W*  Nagel  (Berlin;. 

11)  Obennann  (Leipzig).   Ein  Bdtiag  zur  Behandlung  der  Placenta 

praevia.    (Aus  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Leipzig.) 
[Axthvr  für  Gynikologie  Bd.  XXXII.  Hft  1.) 

O.  berichtet  Ober  64  Fälle  vun  Placenta  praevia,  welche  in  der  Leipsiger  Xlinik 
von  Anfang  lbb3  bis  Ende  18b7  sur  Behandlung  kamen. 

Von  diesen  sind  49  mittels  komUnirter  Wnidunj;  und  lai^iemer  ExtnktioB 
beendet.  Nach  Ausscheidung  eines  Todesfalles,  welcher  dem  Verfahren  nicht  sur 
Last  gelegt  werden  kann,  Uefittten  die  übrigen  48  FiUe  einen  Todesfall  oder  eine 
Mortalität  von  2,1^. 

15  FlUe  worden  enf  verediiedeBe  Weise  beendet  und  lieferten  5  Todesftlle 
oder  eine  Mortalität  von  33 '/3X. 

Bei  den  oben  erwähnten  48  Fällen  handelte  es  sich  6mal  um  Pbcenta  praevia 
marginalis  (simmtliehe  ^'ochenbettcn  normal);  ISmal  um  Placenta  praevia  lateralis 
(2  Woebenbettserknnkungen,  die  dem  Verfahren  zur  Last  fallen  . 

Placenta  praevia  centralis  kam  24mal  vor  mit  einem  Todesfall  und  10  Erkran- 
kungen ^  hiervon  waren  7  leichte  und  sum  Theil  auf  die  Folgen  des  Blutverlustes 
suHleksufQhren;  in  3  Fillen  handelte  es  eidi  um  eine  Infektion. 

Bei  den  48  erwähnten  Entbindungen  gingen  30  Kinder  zu  Grunde:  eine  Mor- 
talität also  von  G2,5?/.  Beracksichtigt  man  nur  die  Icbensfähitrcn  Kinder,  nimlich 
31,  so  wurden  von  diesen  13  todtgeboren,  gleich  42>^  Mortalität. 

Das  in  der  Leipsiger  Klinik  abliehe  OperationsTerfohren  ist  wesentlich  gleidi 
mit  dem  in  den  beiden  Berliner  Kliniken  in  Anwendung  i^ezo^renen  ;  jed(>ch  neigt 
0.  sich  mehr  dem  von  Uofmeier  vertheidigten  Verfahren,  nämlich  der  langsamen 
Extraktion,  su.  Eigentlich  handelt  es  sich  hierbei  nur  um  ein  andauerndes  ^iren 
des  St^es  auf  den  Muttermund.  O.  legt  groL^eä  Gcwiclit  auf  die  beständige 
Massape  des  Uterus  nach  vollzogener  "Wendung.  Hierdurch  werden  schon  nach 
eehr  kurser  Zeit  kräftige  Wehen  ausgelöst:  der  Muttermund  erweitert  sich  rasch 
und  die  Gebort  kann  in  TerhiltnismäOig  kurter  Zdt  beendet  werden. 

Verl  tritt  enttehieden  für  das  ektiTe  Verfahren  bei  Fbcenta  praevia  ein. 

W.  Nagel  vBerlinJ. 

12)  H«  HammeL    Über  Lithopädionbildung  im  Eileiter. 

(Prager  med.  Wochenschrift  IbbS.  No.  17.) 
d6jihiige FmUfBeit  18.  Jahre regalniiBiginenstrttlrt  BnUOebort vor llJehieo, 
1  (Zwilinge}  rw  7  JahieiL  NontMle  Woehenhetlsii.  IKe  dritte  Sehwugenehsft 
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dtdrt  ftU8  dem  Jahre  1881.  Cestation  der  Menses  im  April  oder  Mai,  Entwicklung 
des  Unterleibse  sunächst  links,  dann  gleichmäffiget;  Beschwerden  wie  in  beiden 
ersten  Schwangerschaften.  Im  Juli  Kindesbewegungen,  die  bis  Anfang  December 
i8Sl  gefühlt  wurden.  Zu  Weihnachten  Schmersen  in  den  Hypochondrien  so  wie 
ein  doieh  S  Tage  deuemder  Auaflass  einer  Uaren  FUlssigkeit,  so  wie  Abgang  zweier 
fleisch&hnlicher  StQcke.  Eine  Entbindung  fand  nicht  statt  Frau  befand  sich  wohl. 
Auch  die  Menses  trntpn  bald  wieder  ein.  Anfang  November  18S7  trat  Schwellung  und 
Köthung  in  der  Nabcigcgend  ein  und  eine  Woche  sp&ter  an  dieser  Stelle  Durch' 
brueh  einer  klaren,  später  eitrigen  Flflseifkeit,  die  mit  Haaren,  sandähnllehen 
Massen  und  kleinen  Knochenstückchen  vermengt  war.  Am  10.  December  1887 
fand  Prof.  Schauta  die  Kranke  marantisch,  mit  einem  kindskopf großen  nahesu 
nnbewegUeken  Tnmor  im  rechten  Hypogastrium,  der  in  der  Nabelgegend  mit  den 
Bauehdeeken  Ter^achscn  war.  Außerdem  Fieber,  Lungenspitzeninfiltration  und 
Albuminurie.  Am  23.  December  durchtrennte  Prof.  Schauta  von  der  Fisteloffnung 
aus  durch  einen  10  cm  langen  Schnitt  die  Bauchdecken,  der  mit  ihnen  verwachsene 
Saek  mirde  ebenfalls  gespalten  nnd  der  i.  Th.  veiriaufllite  Fotns  eztrahirt  Dabei 
war  der  eine  Fuß  desselben  in  der  hinteren  Wand  eingewachsen.  Der  Sack  wurde 
desinäcirt  und  mit  Jodoform  tamponirt  Wundverlauf  bis  5.  Januar  1868  normal. 
Am  7.  Januar  Exitus  letalis  an  Lungeninfiltration.  Sektion  bestätigte  die  Lungen- 
affektion  und  fand  außerdem  amyloide  Degeneration  der  grofien  DlOeen.  Sitz  der 
Extra-uterin-Gravidität  war  die  linke  Tube  und  «war  in  ihrem  ampuUären  Theile. 
b  cm  Tom  Ostium  uterinum  mündet  sie  mittels  einer  erbsengroßen  Öffnung  in  einen 
von  sehwieBgem  Bindegewebe  gebOdeten  firastgioßen  Saek,  der  Uber  Aaa  Fundn« 
uteri  und  der  Harnblase  gelegen  mit  dem  großen  Netse,  dem  Colon  asc,  derFlexnia 
sigmoid.  mit  IIei:m^chlingcn  und  mit  der  vorderen  Bauchwand  fest  verwachsen  war. 
Die  Innenfläche  des  Sackeü  war  exulcerirt  und  mit  blättchenartigen  Kalkeinlagerungen 
Teraehen.  In  der  Mitte  der  hinteren  Wand  fand  sidi  die  gntbige  Vertiefung,  aus  der 
der  eingewachsene  Fuß  des  Fötus  gelöst  werden  musstc.  Das  linke  Ovarium  «wischen 
Lig.  latum  und  Sack  deutlich  nachweisbar.  Der  Fötus  war  nach  den  SLnoohen  beur^ 
tbeOt  naheiu  ausgetragen  gewesea  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  des 
Fruehtsackes  ergab,  dass  die  Muskulatur  der  Tuba  bloß  in  der  Nähe  der  £in- 
mflndung  des  uterinen  Tubarstumpfes  als  eine  cirkuISre  mächtige  Schicht  auf 
denselben  aberging.  Im  sklerotischen  Bindegewebe  der  Saekwand  fanden  sich 
hinten  nnd  unten  Gruppen  von  hyalinen  sottigen  Bildungen,  die  von  groOen  mit 
Kern  versehenen  Zellen  umgeben  und  z.  Th.  verkalkt  waren:  Reste  der  Placenta. 
An  der  hinteren  Fläche  des  Sackes  konnte  man  die  Reste  des  Parovarium  und 
adhärentes  Orarialgewebe  nachweisen.  Der  Fall  muss  als  eine  nahe  bis  zur  Reife 
gediehene  rdne  Tnbaxsehwangersohaft  ndt  lithopldlonbildung  angesehen  werden. 

W.FiMh«!  (Fng). 

13)  B.  ZiegeoBpeck  (München  .  Fehlen  der  auftteigenden  Aorta, 
last  vollständige!  Fehlen  des  S^ptum  ventriculorum  und  des  linken 
Yentxikela  bei  einem  Neogeborenen,  welchei  tiotidem  übei  vier  Tage 

gelebt  hat. 
(AiehiT  für  Gynäkologie  Bd.  XXXII.  Hft.  1.) 

Für  das  Znstandäkommen  der  genannten  YeiUldnng  giebt  Verf.  Ibliinde 
Erklärung  :  In  einer  Zeit  des  intra-uterinen  Lebens,  wo  das  ganse  Hers  ungeiUir 
die  Ausdehnung  des  jetzigen  linken  Ventrikels  nebst  Hersohr  zeigte  und  wo  das 
Septum  ventriculorum  noch  nicht  geschlossen  war,  führten  eDtsündliche  Processe 
am  Ostinm  Tenosmn  sinistrum  dneedidls  in  Bteiioee  und  Yendiluei  deesdben, 
anderentheils  sur  Bildung  von  Thromben  undsu  Thrombose  der  aufsteigenden  Aorta. 
Die  linke  llerzhälfte  war  somit  außer  Thätigkeit  und  verkümmerte,  die  rechte 
hypertrophirte  kompensirend.  Das  Blut,  welches  die  Lungenvenen  dem  linkes 
Voihofe  suführen,  wurde  vom  rechten  Ventrikel  aspirirt  und  bahnte  sich  naoh 
rechts  einen  Weg,  der  somt  ni^t  beetdit.  Zur  Bildung  eines  lagnliien  Ssptum 
atriorum  kam  es  nieht. 

Der  Toii  2L  geMhOdeite  Beftud  besutigt  ToOkonmeii  die  Biehtigksit  dee 
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SatMs,  dMS  V<tniisdniiig«&  dw  BUtat  Md«  H«nlidlt«n  im  TotallmUitaufe  ■tett- 
findm  und  da«  d«r  Fötus  twei  Hwitammem  ula  dna  einzige  benuut. 

W.  Nftffel  Berlin . 

14)  S.  Pozzi  (Paris).  Pyosalpinx  duplex  mit  linker  eitriger  Oopho- 
htis.   Salpiago-Oophoiectomia  (lu])lex  ohne  nachfolgeAde  Drainage. 

Heilung. 
(Gas.  med.  de  Paris  1887.  No.  49.} 
Im  AnteUuM  an  dteaen  Fall  eines  Ujihrigen  Biekennldehens  mit  taberkulBser 
Belastung  (1  lebendes  Kind  vor  1  Jahre  geboren;  aequirirt  Blennorrhoe  mit  Aggra- 
vation der  Symptome  3  Monate  vor  P.'s  Operation)  beapricht  P.,  dass  er  die  theuren 
und  schwer  aseptisch  lu  haltenden  Schwämme  aufgicbt  und  gegen  mehrfach  'su* 
sammenge&ltete  und  ges&umte  Gaze  (als  Polster  »matelas*)  in  b^ign  Kaibolainie- 
lö«unf?  1  Stunde  gekocht  eintavischt,  die  er  in  einer  anderen  eben  so  starken 
Lösung  dann  aufbewahrt.  Belm  Gebrauch  wirden  diese  Kompressen  in  kochendes 
Vasser  getaudit  Aneh  plaidirt  er  fOr  Entspannungsn&hte,  ferner  für  die  kon- 
tinniiliehe  Naht  Nur  Katgut,  das  er  sieh  adiber  priparirt  und  mindestens  4  Tage 
vorher  in  Ol.  ligni  juniperi  einlegt.  Ptlly  (Manchen^ 

15}  F.  Semeleder  (Mexiko).    Ein  weiterer  Fall  von  Zezieifiiuig  der 

schwangeren  Gebärmutter  durch  Ilinderhont. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1«^S7.  Oktober,  p.  1036.) 
Das  Kind  wurde  in  diesem  Falle  nach  Erweiterung  der  Uteruswunde  lebend 
extrahirt;  die  Geb&rmutter  kontrabirte  sieh  so  rapid,  dass  der  Arst  nieht  mehr 

die  Nachgeburt  erreichen  konnte,  welche  nach  0  Stünden  per  vias  naturalea  ab- 
ging.   Trotz  Peritonitis  genas  die  Frau.  Kreatzmann  iSan-Francisko). 

16}  Bobert  P.  Harris  (Philadelphia).    Zerreißung  des  Bauches  und 
Uteius  schwangerer  Frauon  durch  das  Horn  von  Kindern. 
(Amer.  joum.  of  obstctr.  IbSl.  Juli.  p.  673.) 

Es  werden  im  Gänsen  9  FftUe  ausführlich  beschrieben,  wo  nach  Eröfihung 
des  Uterus  daa  Kmd  geboren ;  3,  wo  trots  Erftflhnng  des  BradMBS  die  bestehende 
fidbwangerschaft  nicht  unterbrochen  wurde. 

Die  merkwürdigen  Details  müssen  im  Original  gelesen  werden.  Angeführt 
4m  nar,  daas  von  den  9  Frauen  3  ihren  Vetletsungen  erlagen,  wihzend  6 
völlig  genasen,  von  welch  letzteren  die  meisten  noch  mehrere  Kinder  gebaren,  eine 
bei  der  nächstfolgenden  Schwangerschaft  durch  Ruptur  des  Uterus  starb.  Von  den 
Kindern,  die  theilweisc  direkt  bei  dem  Akte  der  Verletzung,  theiiweise  durch 
Konithilfe  aus  der  GebftrmutterhOide  entfernt  wurden,  blieben  ebenfalls  6  am  Leben. 

Verf.  kommt  durch  die  günstigen  Resultate  dieser  Fälle  so  wie  der  selbst 
sugefügten  Kaiserschnitte  au  dem  Schlüsse,  dass  die  schlechten  Erfolge  bei  der 
lege  artis  ausgefohrlen  Sectio  eaesarea.  wie  de  sdther  tiblleli  gewesen,  luraek- 
SttfQhren  seien  daraui^  daas  die  Frauen  der  letzteren  Kategorie  durch  Krankheiten 
geschwächt  und  wenig  widerstandsfähig,  die  Frauen  jener  accidentellen  etc.  Kaiser* 
schnitte  dag^en  im  Besitze  völliger  Gesundheit  gewesen;  ferner  gingen  bei  den 
letateren  FiUn  keine  die  KontnlrtioBsfiüugkeit  dss  Utems  sehadlieh  besintttssende 
Eatbiadongsvefsasiie  voiaus.  KMum  (8ea-Fnaeidu»}. 

1 7)  WÜL  Ooodell  (Phfladdphia) .  Eines  Jahzes  Arbeit  in  Lapatotomieo. 

{Med.  newa  1888.  April  21.  p.  424.) 

Ausgeführt  wurden  vom  Verf.  im  Jahre  1887  5.i  Laparotomien  mit  7  Todes- 
fällen, darunter  Ovariotomien  27  (5  Todesfälle.,  Oophorektomien  19  (1^  üysterekto- 
aden  1,  nudigner  Tumor  des  Omentum  1  (1),  Beekenabeeess  3,  FrolieiasMonen  9. 

Die  Todesursachen  waren:  je  einmal  Darraverschluss  am  7.  Tage,  Peritonitis 
nm  4.  Tage  p.  op.,  Shock  7  Stunden  p.  op.,  Erschöpfung  S  Tage  p.  op.,  Septik&mie 
am  5.  Tage  p.  op.  bei  putrider  Zersetsung  des  Dermoid-Cysteninhaltes.  Der  Todae> 
Isll  bei  Oophorektomie  trat  ein  am  S.  Tage  naeh  der  Operation  unter  niiaisdiem 
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Koma  nadi  TOlUgem  Aufhören  der  Uxiaielaretion.  t^odeefidl  dweh  ÄtherP !  Bei) 

Der  letale  Ausgang  bei  dem  Tumor  Omenti  resultirte  7  Wodimi  p.  op.  durch  Er- 
schöpfung. Unter  den  Ovariotomicn  befanden  sicli  3  Entfernungen  intraligament&r 
entwickelter  Tumoren,  welche  aui3erordentliche  Schwierigkeiten  boten;  die  eine 
Operation  trorde  tmroUflndeC  gelassen,  Cyste  an  die  Bauehwand  ipenllit,  Tod  durdi 
Shock  .  bei  einer  anderen  trat  Nachblutung  ein,  angezeigt  durch  die  Drainagetube, 
W'^iedereröffnung  des  Bauches  4  Stunden  nach  der  Operation,  Heilung.  Die 
2Ahl  der  erschwerten  Operationen  und  solcher  unter  ungünstigem  Allgemeinbefinden 
war  eine  sehr  große.  Ver£  operiit  Jeden  FaU,  auch  den  aussichtslosesten. 

Krevtaiain  (San-Franciako}. 

18)  1»,  B.  VMle  (Maryland).    Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Sänger. 

(Med.  news  188S.  Marz  10.  p.  253. 
Es  handelte  sieh  um  eine  2ujfihrige  Farbige,  Ipara.  Allgemein  verengtes  nicht 
iMihitisdies  Beeken:  gerader  liinelnttesser  des  Beekeneingangs  7  cm  (2'/«  Zoll;, 
aa  der  Leiche  gemessen;  Eintritt  in  die  Gebäranstalt  im  letzten  Monat  der  Qravi- 
ditfit  Beginn  der  Geburt  am  1 1 .  Bcccmbcr  1HS7  Vormittages  4  Uhr.  Um  10  Uhr 
Bandl's  Bing;  um  1  Uhr  Nachmittags  Zaugenversuch  (Tarnier's  Zange;  eine 
Btonde  Irag.  Fflr  Sectio  caesarea  entsebisden  gegen  Kraniotomie  wegen  des  lebenden 
K.indes,  Operation  am  selben  Tage  ßV«  UTir  Nachmittag!?  in  bekannter  "VVci-^c  nach 
modernen  Grundsätzen.  Kesektion  der  Uteruswand  entlang  der  Wunde,  21  tiefe 
Seidennähte,  29  oberflächliche,  sero-serOse  Katgutnähte  nach  Lambert.  Die  Ute- 
Tusanhänge  werden  entfernt;  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  warmem  Waaser. 
Die  Frau  erholte  sich  nicht  von  der  Operation  und  starb  41  Stunden  p.  op.  an 
»Shock«.  Die  Untersuchung  post  mortem  enthüllte  leichte  traumatische  Peritonitis. 
Dm  Xiad  worde,  sdurintodt  entwidMl^  wiederiMlebt 

Krevtnua  (San-Francisko). 

19)  W,  W.  Jaggtrd  (Chicago).  Fall  von  konierratiTem  Kaisenchnitt 

mit  günstigem  Ausgang. 

(Med.  ncws  l'^SS.  April  14.  p.  405.1 

36j&hrige  Vpara;  alle  früheren  Entbindungen  schwierig,  mit  Kunsthilfe  beendet. 
Frau  ist  140  cm  bocb;  Diam.  Band.  14  em,  Conj.  diag.  7,5,  Conj.  yera  (naeh 
Schätsung)  5,5  cm;  einfach  plattes  rachitisches  Becken ;  Schulter  liegt  vor,  Entbindung 
nahe  bevorstehend.  Trotz  absoluter  Beckenenge  war  nach  den  vorau.spegangenen 
Entbindungen  der  FaU  doch  ein  solcher  von  relativer  Indikation  sum  Kaiserschnitte. 
Die  Frau  wurde  daraufhin  unterrichtet;  sie  entsehloss  sich  aur  Ausführung  des 
Kaiserschnittes,  besonders  beeinflusst  durch  ihren  geistlichen  (rAmtsdb^utlioUsohen} 
Beistand.    Sie  wurde  sofort  ins  Hospital  aufgenommen. 

Am  6.  Mftn  1688,  als  sie  dumpfe  Sebmenen  in  der  Lenden-  und  Kreusbeiar 
gegend  verspürte,  welche  sie  als  sichere  Vorboten  der  bald  kruftig  einsetMiiden 
Wehen  aus  Erfahrung  kannte,  wurde  die  Operation  ausgeführt  Der  Uterus  wurde 
erst  nach  der  Entleerung  aus  der  Bauchhöhle  gebracht,  nicht  umschnürt,  die  In« 
deion  trifft  meht  die  Plaoenta.  Blase  niebt  Tor  der  Operation  gesprengt.  Bei 
bester  Assistenz  verliert  die  Frau  verhältnismäßig  wenig  Blut;  21  tiefe  Scidennähte, 
fortlaufende  Seidennaht  des  Teritoncums.  Dauer  der  Operation  1 V4  Stunde,  zumeist 
bei  der  sorgfältigst  ausgeführten  Naht  verbraucht  Glatte  Heilung.  Kind  scfardt 
sofort  lebhaft  naeh  der  Geburtf  stirbt  leider  am  ](>.  Tage  plötzlich  unter  Krämpfen. 

Krcntzmann  (San-Franeisko). 

20)  Stark  (Philadelphia).  Hydrocephalus,  Kraniotomie. 

iMed.  news  isSS.  März.  31.  p.  340. 
22j&hrige  Upara;  Wehen  begannen  viersehn  Tage  vor  Zusiehung  des  Arstes, 
hielten  einige  Zeit  an,  dann  ^t  Unthätigkcit  des  Uterus  ein.  8.  stellte  bei  ge- 
nauer Untersuchung  die  Diagnose  auf  Hydrocephalus;  Perforation  mit  weitem 
Trokar  in  die  hintere  Fontnnclle;  es  fließt  2';_.  Liter  Flüssiglvcit  wobei  der 
Leib  lusehcnds  kleiner  wird.  Leichte  Entwicklung  des  Kopfes  und  Kindes,  glattes 
Woshenbett  Krentnaaan  (Sen-Prandsko). 
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21}  Calderini  Parma).    Stenose  des  MuttermundM. 

(Ateneo  med.  parmense         April.  Jahrgang  II.) 

Im  ersten  Falle  war  die  Stenose  eine  Folge  von  Xarbenblldung  nach  der  ersten 
Geburt;  nach  bluti'^cr  Erweiterunjr  des  Muttermundes  wurde  die  in  Querlage  sich 
befindende  Frucht  durch  Embryotomle  herausbefurdert.  Die  Frau  war  »chon  mit 
hohem  Fieber  in  der  Anstalt  anlgenommen  worden  und  etarb  an  Sepsis. 

Im  zweiten  hnndelte  es  sich  um  eine  syphilitische  Stenose;  die  8000  g  schwere 
Frucht  wurde  swar  mit  stark  gequetachtem  Sch&del,  aber  doch  Idiend,  spontsa 
geboren. 

Im  dritten  Falle  war  das  Oeburtshindernis  durch  einen  großen,  harten,  un- 
regelmäßigen Knoten  gegeben,  welcher  die  rechte  Hälfte  des  Cervix  einnahm.  Die 
Eroifaungsperiode  dauerte  sehr  lange  und  wurde  durch  mehrere  Einschnitte  in  das 
nater  dem  Messer  kreischende  Gewebe,  beendigt  Die  Fraeht  (S400  g)  wurde  bsU 
darauf  mit  der  Zange  lebend  oxtrahirt.  Nach  beendigtem  Wochenbette  wurde  die 
Portio  durch  supravaginale  Excision  entfernt  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Gewebes  gestattete  Verf.  und  Prof.  Majocchi  den  Schluss,  dass  es  sich  um 
syphiliüsdw  Inflltrationsii  mit  Obergiag  in  Sklsrose  gehandelt  habe. 

IitebMUi  (Triast). 

22)  VolMoo  (]£afla&d).   Betention  der  Fracht  im  Utems. 

(Separatabdraek  aus  Morgagni  1887/88.  Mailaad  1868.) 
Die  Beobaehtungen  stammen  von  Cuisi  in  Pavia. 

Ij  Eine  gesunde  Frau  hatte  eine  Blutung  mit  Wehen  im  2.  Monat  ihrer 
9.  Schwangersehaft.  Auf  eine  große  Gabe  Laudanum  hörten  Blutung  und  Schmer- 
len aal;  &A  trat  eben  Moaat  spitsr  «fa  Uutig  tingirter  AusHass  aas  den  Geai« 
talien  auf,  der  einige  Monate  dauerte.  A^ft  Monate  nach  der  ersten  Blutung  dila- 
tilte  ein  anderer  Arzt  der  die  Frau  nicht  schwanger  glaubte)  den  Cervicalkanal 
dnreh  Laminaria,  worauf  ein  Ei  ausgestoßen  wurde,  das  einen  2,5  cm  langen,  2  g 
sdiwerea  Eadnyo  eathielt.  Die  Fraa  erholte  sieh  sehr  baM  aad  war  aadi  riiugea 
Monaten  wieder  schwanger. 

2j  Die  Frau  hatte  5  Geburten  und  3  Fehlgeburten  gehabt.  Der  Uterus  war 
rebaflektbt.  Im 4.  SehwaagersebaftamoBate  etarb  die  Frucät  ab;  2Vt  Monate  spiter 
wurde  wegen  des  Verfalles  der  Kräfte,  bei  fortwährendem  übelriechendem  schwärz- 
lichem Ausflusse  aus  dem  Uterus,  durch  den  Bozeman-Fritsch'schen  Katheter  des- 
inficixende  intra-uterine  Ausspülungen  gemacht,  die  die  Ausstoßung  dea  Eies  cur 
Folge  liattea. 

la  beiden  Fällen  waren  grroße  Dosen  Laudanum  gereicht  worden.  Verf.  glaubt 
dass  möglicherweise  die  durch  das  Mittel  erzeugte  Herabsetzung  der  Koatnktili- 
tat  der  Gebärmutter  die  Ursache  der  Retention  gewesen  sein  könne. 

Die  genaue  anatradssbe  Untertuehoag  alier  Eitheile  des  zweiten  Falles  ergab, 
dns'i  alle  Gewebe  zwar  etwas  eingetrocknet  und  eingeschrumpft,  doch  gut  erhalten 
waren  und  dass  gar  keine  Erscheinungen  von  regressiver  Metamorphose  in  den- 
selben aaohsawaiseB  waren.  Uebata  (Msst). 


Beiichtlgnng. 

In  No.  32  p.  528  soll  es  in  der  Einladung  zu  der  61.  Versanunlung  Deutscher 
Natuxfoisehet  und  Artte  heiOea: 

9J  Herr  HofM  Dr.  Schramm,  Dretim:  Übtr  dm  WtHk  dtr  ütfkmmktpi 

Orif laalttittkellangen,  Moaegraphlea «  Separatabdrfieke 

und   Bfic  hersend  ungen  wolle  man  &n   Profeitor  Dr.  Heinrich  Fritidi  In 
Ohlaaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagsb&ndlang  Breitkopf    Härtel,  einaeoden. 

I>nick  und  Verlag  von  Ilreitko[  f  k  Härtel  in  Leipzig. 

Hienat  Hedlolnisciier  Aaieiger. 
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No.  37*  Soanabeiidy  den  16.  September.  1888t 

Inhalt:  E.  Frinliel,  Über  ChlorzinkritzTingen  bei  sog.  inopenUMk  UtanwanliMMn 
VBd  bei  dixoniteher  Endometxiti«.  (Orisinal-MlUheUiui(.) 

1)  l.telirMer't  Lehrbneli  der  Oelrattehilfe,  neu  beaiMtat  tou  B.  Olehauten  «ni 

J.  Veit.  —  2)  Frftsch,  Klinik  der  gebartsliiinfchen  Operationen.  —  3)  DDfirSSen,  Stoff- 
wechsel zwischen  Fötus  und  Matter.  —  4)  Ehrendorfer,  Leitung  des  Wochenbette*. 

5)  New  Yorker  medlcinische  Oeselltchaft.  —  6)  JohtnnOVShyf  f)  i<«r,  8)  ».  RokHantky, 
Berichte.  —  9)  Läget,  Antlpyrln.  —  JO)  Houztl,  Blaaenscheidenllstel. —  11)  Bonnalre, 
Blutung.  —  12)  Phenomenow,  34  Lap&rotomieo.  —  13)  KrMSOWtIty,  U)  Q.  Briun, 
■diMMhiittta.  —  16)  BtMl,  Silplagltli.  —  1«)  FiMla,  Bstm-vtsria-SdiwingeiMhaft. 

Über  Ohloninkäteimgen  bei  sog.  inoperablem  üterus- 
carcinom  und  bei  chronischer  Endometritis. 

Von 

Dr.  Ernst  Frankel  in  Breslau. 

In  No.  30  dieses  Ceutralblattes  findet  sich  ein  kurzes  üeferat  über  einen  Vortrag 
VMi  Bhlers  »aber  Ohloninkiteung  bei  OexeiiMiai  der  Fertio  und  YegiiuiB,  nebit 
einer  sich  daran  knQpfcnden  Diskussion  in  der  Gesellschaft  für  Geburt-shilfe  und 
Gjm&kologie  su  Berlin  (Sitiung  am  22.  Juni  1888),  die  mich  veranlaaet,  auch  meine 
Erfahrungen  vat  dieeem  Gebiete  mitsutheilen. 

Zun&chst  ist  die  Angebe  des  Vertragenden  und  verschiedener  an  der  Dlekue- 
ßion  betheiligter  Fachgenossen ,  dass  das  besprochene  Verfahren  der  Ätzung  von 
Caroinomfl&chen  durch  konoentrirte  wftsirige  ChlorxinklAsung  £ly  vandeWarker 
lasaeebrdben  eei,  hietoriieli  nieht  geu  riehtig;  es  ist  ▼idbndur  geneu  diesdbe 
Methode,  die  van  de  Warker  in  seinem  Aufsatse:  »a  new  method  of  partial 
exstirpation  of  the  cancerous  Uterus«,  im  Vol.  XVII  des  Amer.  joum.  of.Öbstr., 
M&rs  1884,  Terüffentlichte,  schon  im  Juli  187i^  von  Marion  Sims  im  XXL  Bande 
dsreeibsa  Zritsdnift  unter  dem  Titel :  »Ae  treetment  of  epithdioms  of  the  eerHx 
uteri"  beschrieben  worden.  Die  beiden  Aufsätze  sind  nach  Inhalt  und  Abbildungen 
bis  auf  geringfügige,  bald  su  erw&hnende  Abweichungen  so  übereinstimmend,  dass 
es'schwer  erÜftrlich  erscheint,  wie  Tan  de  Warker  5  Jahre  nach  der  Sims'schen 
Publikation  und  knn  naeh  dessen  Tode  sieh  den  Urbeber  diesee  «neuen  Ver&hnnsK 
nennen  kann. 

Van  de  Warker  selbst  besieht  sich  mehrfach  auf  die  Sims'sehe  Arbeit; 
was  er  ra  dieeer  letsteren  Neaee  nnd  Eignes  binsufOgt,  ist,  wie  man  eieh  dureb 
NaeUssen  der  beiden  Oi^^nslanfiMttie  llbeneugen  kaim,  entweder  nnwesentUeb 
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oder,  so  weit  es  die  auf  einer  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Ätzschorfes 
basirende  Erklärung  der  speciäschen  Wirkung  des  CUoninks  auf  Carcinomgewebe 
betnfit,  ttonohtig. 

Der  ganze  Unterschied  zwischen  Marion  Sims'  und  van  de  Warker's 
Methode  besteht  nftmlich  darin,  dass,  naehdem  die  caiei&omatiysen  MMsen  mittels 
MsBisg,  Miere  oder  Ouretta  nSgfi«^  ausgiebig  wd  «ollttiafig  «ntfemt  dai 

und  die  Blutung  durch  Hineinstopfen  von  Eisenohlofidwattetampons  gestillt  ist, 
Sims  am  4.  oder  5.  Tage  nach  der  Operation  Tampon«,  in  eine  wftssrige  Chlor- 
sinklösung von  2  :  3  getaucht,  in  den  Wundtrichter  einstopft,  van  de  Warker 
hingegen  die  OUortinUtKiDg  entweder  umaittelbar  im  Anidihiie  an  Ans* 
r&umung  vornimmt  oder  häufiger  noch  2  Tage  später  und  dass  er  hierbei  außer 
der  Sims 'sehen  Koncentration  noch  eine  stärkere  mit  Aq.  dcst.  Sä  anwendet,  je 
nachdem  die  nach  der  Entfernung  der  Krebswucherungen  noch  verbleibende  Wand- 
stärke des  Uterus  und  des  Seheidjmrohrs  eine  inteniivae  oder  nur  dno  achvieiiBn 
Atsunp  der  Wundflächc  zu  erlauben  scheint. 

Den  Schutz  der  Vagina  und  äußeren  Genitalien  vor  dem^etwa  aus  den  watg- 
f&ltigst  ausgedrückten  Chloisinktampons  noeh  aussickernden  Ätzmittel  rftth  Sims 
durch  Einlegen  von  in  doppelt  kohlensaure  Natronlöaung  getauchten  Wattetampons 
hinter  die  Chlorzinktampons  sn  erzielen,  von  de  Warker  durch  Bestreichen  von 
Seheide  und  Labien  mit  einer  aus  Natr.  biearbon.  und  Vaseline  il  :  bereitete 
Salbe  und  Binlegeo  eben  solbher  Tampons,  wie  Sims. 

Sims  ist  übrigens  weit  entfernt,  dem  Chlorzink  eine  specifische  ^^Irkung  aaf 
das  Carcinomgewebe  zuzuschreiben;  er  legt  vielmehr  'L  c.  p.  464  das  Hauptge- 
wicht auf  die  möglichst  gründliche  vorherige  Entfernung  alles  Erkrankten  und 
erbKekt  alsdann  in  Übereinstimmnnf  mit  MaisonneuTe  und  Demarquei,  Äe 
das  Meiste  zur  Popularisirung  des  Chlorzinks  als  Ätzmittel  beim  Krebs  beigetragen 
haben ,  den  Hauptnutzen  desselben  darin ,  dass  nach  AbstoGung  des  Schorfes 
kräftige  Granulationen  und  relativ  rasch  eine  feste,  die  Ilecidive  in  loco  aufhal- 
tende Naibe  m  Stande  v^«w 

Es  kann  mithin  an  der  Sims 'sehen  Priorität  für  dieses  Verfahren,  das  er 
schon  1875  vollkommen  ausgebildet  hatte  und  nach  welchem  er  in  Wiener 
Hospitälern  3  Fälle  operirte,  kein  Zweifel  bestehen.  Bezüglich  der  in^  der  Diskus- 
sion in  der  Berliner  geburtshilflichen  Oesellsohaft  mehrfach  betonten  Atsungen  mit 
Chlorzinkpr\stc  hnt  schon  Spiepelberg  in  den  Jahren  1869  und  1870  im  Verein 
mit  Herrn  Professor  Köbner,  der  damals  noeh  in  Breslau  weilte,  sahireiche  ein- 
•ehllgi|e  Venuehe  bei  Uterusearmnom  gemacht,  aber  mrines  Wltsenf  nkifat  pabK- 
eirt  Die  Prioritlt  für  dieses  Verfahren  gebührt  aber  wohl  nicht  Cserny  u.  A.,  son- 
dern Maisonneuvc  und  Demarquai,  die  es  zuerst  beim  Brustkrebs  anwendeten. 

Ich  selbst  habe  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Sims 'sehen  Arbeit,  also  rom 
Hin  1879  an  bis  anf  den  heutigen  Tag,  eine  telir  große  Amslil  (weit  Uber  M) 
wog.  inoperabler  Uterus-  und  Scheidencarcinome  nach  dieser  Methode  mit  einigen 
Modifikationen  behandelt  und  habe  Ursaehe,  mit  den  Erfolgen  derselben  sehr  n- 
frieden  su  sein. 

Selbitrerständlieh  bin  ich  principaliter  fHr  die  Abtragung  im  gesunden  Gewebe, 

resp.  für  die  Totalexstirpation  des  carcinomatos  erkrankten  UtenM,  sobald  dieselbe 
nur  einige  Aussicht  auf  Erfolg  quoad  vitam  und  Ueilungsdauer  bietet.  Bei  Fixation 
des  Uterus  aber,  bei  angensebetnUehem  Brgriffensein  det  Beekenb&idegewebes  nnd 

der  Lymphbahnen  habe  ich  das  Sims 'sehe  Verfahren  als  das  bei  Weitem  unge- 
Ährlichere,  die  Hauptbeschwerden  der  Kranken  (Blutung,  Jauchung,  Schmerzen) 
hintan  haltende  und  einem  Recidiv  möglichst  Umge  vorbeugende  und  desshalb 
eli  allen  anderen  Tonuiiebende  erkannt  leh  rerfüge  sogar  Aber  6  Fftlle, 
die  als  in  obigem  Sinne  inoperabel  gelten  musstcn,  daher  nach 
Sims'scher  Methode  von  mir  behandelt  wurden  und  bei  denen 
Radikalheilung  eingetreten  ist  Eben  so  ist  der  erste  der  von  Sims 
so  behandelten  Fälle  5  Jahre  lang,  bis  sum  Tage  der  Publik etion, 
frei  von  jedem  Rückfalle  geblieben  i'l.  c.  p.  466\ 

Bei  dem  ältesten  dieser  Fälle,  die  unter  meiner  steten  Kontrolle  sind,  besteht 
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die  Reeidhrftnlheit  b«r«its  7  Jahre,  und  m  dtffi»,  wenn  «uoh  nach  UterniieareinoM 

noch  Rehr  «pSt  Rückf&lle  kommen  kr)nnen ,  wohl  na^  AUmiI  lotoiMr  MMum 

nicht  voreilig  sein,  von  Radikalheilung  zu  sprechen. 

In  allen  diesen  F&llen  war  abrigens  durch  eine  mikroskopische  Untersuchung 
der  «ntfemtm  Maisen  im  htet^en  ptlliologinilMa  Inftitat  «e  IKagnoM  sKrelM« 

bestätigt  worden. 

Bezüglich  der  Art  der  Ausführung  bemerke  ich,  dass  Ich  nach  der  Augschnei- 
duDg  resp.  Auslöffelung  des  entarteten  Oewebes  zunächst  nicht,  wie  Marion  Sims 
imd  Tan  de  Varker  Zwecks  Blutstillung  den  Wundtrichter  mit  Biaendiloiid- 
watte  ausstopfe,  sondern  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo  die  von  Binse,  Mast- 
darm oder  Peritoneum  trennenden  Gewebsschichten  sehr  dQnn  sind,  tief  und  ener- 
gisdi  die  Wundhöhle  mit  dem  Paqucillii  teAoUe.  leh  halte  et  fOr  wichtig,  das 
Olüheisen  nicht  nur  oberflächlich  auf  die  Wundfliche  einwirken  zu  lassen;  in 
diesem  Falle  stillt  es  weder  die  Blutung,  noch  trägt  es  zur  Bildung  einer  festen 
Narbe  bei.  Vielmehr  sieht  man  danach  oft  sehr  rasch,  noch  bevor  sich  der  Brand- 
■eborf  gans  abgeatoBen  hat,  neue  Krebfwuelienuigen  emporspriefien.  Verkohlt  man 
hingegen  die  Gewebe  tief,  so  befördert  dies  eben  M  tehr  eine  fMte  NarlNiibilduiig^ 
als  die  später  folgende  Chlorzinkützung. 

Nachdem  also  die  W'undhöhle  derart  ausgebrannt  ist,  dass  sie  von  einem 
dieken,  adiwanen,  traekenen  Bfandieborf  allsdtig  badeekt  iet,  wird  de  naeb  acwg^ 
f&ltiger  desinficircnder  Ausspülung 
und  Austrocknung  mit  Jodoform 
eingestäubt  und  mit  Billroth'scher 
Tanniigodofiirmgaie  ausgestopft  Da- 
hinter kommen  einige  Jodoformgaze- 
bäusche in  die  Scheide.  Die  Keak- 
tioii  nMh  Aniranflaiig  des  GIflheiieaa 
war  immer  eine  iußerst  gerinfe,  «o 
dass  ich  mehrere  solche  Fille  sogar 
ambulant  behandelte. 

Konnte  wegen  Qe&br  der  Ver- 
letzung der  Nachbarorgane  die  Glah- 
bitse  nicht  so  intensiv  angewendet 
werden,  um  jedes  Nachsickem  von 
Blut  lu  Yerbflten,  dann  wurde  der 
Wundtrichter  mit  TanninrJodoform 
(A)  gefüllt  und  mit  eben  solcher 
Chme  fest  ausgestopft.  Eisenchlo- 
ridtampons habe  ich  aus  bekannten 
Gründen  in  dun  letzten  Jahren  nicht  mehr  verwendet.  Bei  diesem  Verfahren  habe  ich 
niemals  erhebliche  Nachblutungen  oder  Todesfälle  durch  Verblutung,  wie  A,  Martin 
(Pblliol  mid  Therap.  der  FVanenknaM.  II.  Aufl.  I88T  p.  SU)  eilebt  Allefding« 
wandte  der  letstgenannte  Operateur  unmittelbar  nach  der  Ausschabung  das  Chlor- 
link  an ;  mit  diesem  Atzmittel  (aber  die  Blutung  unmittelbar  und  vollkommen  zu 
beherrschen,  durfte  er  nicht  erwarten,  da  Chlorzink  mit  Blut  keine  festen  Coagula 
und  keine  sicher  obtuiirenden  ThronriMB  UMet.  A«di  Mafioii  Sine  und  Ten 

de  Warker  haben  stets  nach  dem  Curettement  ent  B^rpCtl^e  VaAlade  11^^ 

legt  und  später  das  Cauterium  potentiale  applieirt. 

Erst  nach  vollkommener  Abstoßung  des  Brandschorfes  wird  nunmehr  zur  Chlor- 
rinkltiung  geflehritten.  Sollte  sieh  bei  der  flOTgftttigen  Inipektf on  der  WnndhöUe 
da  oder  dort  noch  eine  verdächtige  Stelle  zeigen,  die  bei  der  ersten  Operation  dem 
Auge  entgangen,  oder  seitdem  neu  emporgesprossen  ist,  so  wird  auch  diese  vor 
der  Cblorsinkktzung  mögliehst  gründlieh  excidirt  oder  ausgesebabt  und  gehrannt 
Zur  Ätsung  habe  ich  stets  die  Sims'sche  Chlorzinkkoncentration  ("2  t  3)  verwandt 
und  srlnube ,  dass  diese  die  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  richtiL'c  Stärke  hat;  denn 
einerseits  wirkt  sie  energisch  genug  in  die  Tiefe  und  setat  schon  nach  12 — 24  Stunden 
einen  fetten,  granweilJen  ÄtMehoff,  dar  tSA  Wik  6-*]0  Tkgen  ledenrtig  dari», 
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betrftehtlich  dick,  in  einem  oder  mehzeren  Stücken  alwtößt,  «ndereneits  habe  ich 
uMh  idu  MUraiolMBi,  in  umimIimi  FUlcn  «iedeilMltMi  Atnuigm  nunaU  «ine  Ver- 
letzung der  Bl>M  oder  dei  Maitdaimea  geeehcn,  wie  sie  Martin  0.  e.)  wieder- 

holentlich  zu  beklagen  hatte.  Das  einfachste  Mittel,  um  den  Ät^rayon  des  Chlor- 
zinkä  SU  verengern,  besteht  darin,  den  Kontakt  desselben  mit  den  Geweben  nicht 
M  lange,  wie  sonst  su  iuitnlialt«&.  Niemala  hatte  ieh,  wie  Sims  oder  van  de 
"Warker  nöthig,  den  Atetampon  4 — 5  Tage  liegen  zu  lassen ;  in  höchstens  21  Stunden 
fand  ich  immer  einen  Schorf  gebildet,  der,  wieOdebrecht  in  der  qu.  Diskussion 
sehr  richüg  herroiiiebt,  lo  aehSn  durch  kein  anderes  Cauterium  aetuale  oder 
Potentiale  gebildet  wird.  Aber  auch  in  12,  ja  bei  sehr  verdQnnten  Zwischen\ränden 
selbst  in  6  Stunden  war  der  Schorf  von  genügender  Festigkeit  und  Dicke.  Dünnere 
(100/<^ge)  Chlorzinkiösungen,  wie  sie  s.  B.  £.  Cohn  (L  c.  p.  488)  anwendet,  bedürfen 
natflilieh  sur  Bnidung  einea  ^idi  starken  ESSshtea  längerer  l^wirkung,  sind  aber 
immerhin  der  in  der  That  nicht  ungeföhrlichen  SOXigcn  van  de  Warle  er'schcn 
Työsung  vorzuziehen.  Natürlich  heißt  es  auch  hier  individualiairen  und  den  Koncen- 
trationsgrad,  wie  die  Dauer  der  Einwirkung  des  Chlorsinks  noch  der  beabsichtigten 
und  ohne  Schaden  mögliehen  Tiefenwirkung  bemessen.  Die  der  Ätzung  folgenden 
Schmerzen  können  unter  Umst&ndcn  bedeutend  sein,  sind  aber  stets  durch  Narcotica 
vollkommen  zu  beherrschen.  Fieberhafte,  einige  Tage  anhaltende  Reaktion,  wenn 
auch  nieht  In  solcher  Hohe,  wie  Steinthal  (höchstens  38,9*0.),  so  wie  leichte 
Parametritis  habe  ich  gleichfalls  in  einigen  Fällen  beobadllek;  efBSa  dauernden  Nach- 
theil sah  ich  nie  daraus  erwachsen.  Die  Chlorzinktampons  an  der  gewünschten  Stelle 
au  iudren,  schien  mir,  da  die  Wundhöhle  gewöhnlich  einen  ziemlich  tiefen  Trichter 
datstcUt,  nie  aehr  wdiwierig.  Außer  in  der  niehsten  Umgebung  der  WondhoUe 
bemerkte  ich  auch  keine  weitergehende  "Wirkung  am  unrechten  Ort  (Anätzung  der 
unteren  Abschnitte  der  Scheide,  der  Vulva  oder  Labien),  sei  es,  dass  ich  nur  die 
Sims'sehenSehntitampons  oder  auch  das  ran  de  Warher'sehe  Natr.  biearbonic  — 
VaseUne  gebrauchte.  Wenn  man  mir  die  Chloninktampons  auf  das  sorgftlltigste 
ausdrückt ,  ist'  die  Menge  und  der  £ffekt  des  naehtrtgjidi  aussiekunden  Über- 
schüssigen sehr  gering.  "  '     ■  ■     -  -  ■ 

Auch  nach  galvanokaustiüwhen  Amputationen  der  carcinomatösen  Vaginal- 
portion  habe  ich  wiederholt  die  Chloramkitsung  folgen  lassen  und  zwar  dann,, 
wenn  ich  nicht  sicher  war,  bei  Anlegung  und  Zuschnürung  der  Schneideschlinge 
weit  genug  von  der  Entartung,  im  gesunden  Gewebe  abgekommen  zu  sein,  selbst- 
TerstincUiflli  auoh  hier  erst  nach  Abstoßung  des  Tom  OllOidraht  gesetsten  Sehorfea., 
Der  augenblickliche  Erfolg  war  zufriedenstdlend ;  nur  muss  in  der  Nachbehandlung 
durch  frühzeitiges  und  anhaltendes  Bougixen  des  Cerrikalkanals  einer  Stenose  TOC7 
gebeugt  werden.  i  ^ 

Wenn  man  nun  die  LOsung  des  Atasehorfes  geduldig  abwartet,  nieht  vor  ose 
Zeh  an  deauelbeD  sieht  und  sie  durch  laue  Sitzbäder  und  desinfiaiMide  Vaginal- 
il^ektionen  etwas  zu  erleichtem  sucht,  so  erfolgt  dieselbe  stets  ohne  nennen swerthe 
Bfaituig.  Schwere  Nachblutungen  sind  entweder  die  Folge  roneitiger  Manipula- 
tionen an  dem  Sehorf  oder  ungenügender  voiheriger  Katfemnng  afier  entarteter 
Massen,  vielleicht  auch  der  Anwendung  einer  zu  wenig  koncentrirten  Chlorzink- 
lösung und  dadurch  bewirkter  ungenügender  Dicke  und  Festigkeit  des  Schorfes. 
Nach  Abstoßung  des  letateren  habe  auch  ich,  wie  alle  anderen  Autoren  den  Wund- 
trichter mit  guten,  gesunden  Granulationen,  die  Neigung  zu  rascher  und  fester 
Vemarbung  zeigten ,  bedeckt  gesehen.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  einem 
losen,  trockenen  Jodoformgazeverband  des  Wundtriohters  und  wenn  derselbe  nähe- 
rn mit  Granulationen  ausgefüllt  war,  b  Eingießen  von  rohem  Hoilsessig.  In 
einseinen  Fällen,  wo  die  Granulationen  schlaff  und  blass  wurden  und  die  Ausfüllung 
der  Iluhle  sich  verzögerte,  wurden  mit  bestem  Erfolge  Wattetampons,  mit  Ol. 
Texebinth.  Chios.  getränkt,  eingelegt. 

Eine  derartige  narbige  Stenoae  oder  Yerwaehsnng,  dass  spiter  HSmatometm 
eintrat,  ist  mir  nicht  begegnet.  Ich  bin  natürlich  weit  entfernt  davon,  zu  glauben, 
dass  durch  diese  Behandlungsmethode  Hecidive  in  loco  oder  Metastasen  in  andere 
Organe  verliindcrt  werden,  aber  ich  habe  seltener  als  bei  der  sonst  üblichen  Be- 
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handlung  der  sog.  inoperablen  Krebsfälle  das  örtliehe  Reoidiv  und,  wenn  über- 
haupt, dann  meist  nach  l&ngerem  Interrall  auftreten  sehm.  Oft  aber  schatat  die 
durch  das  Olüheisen  und  Chlorzink  doppelt  feste  Narbe  vor  dem  Eintritt  des 
Ortlichen  ReeidiT«,  und  es  bleiben  so  wenigstens  den  Frauen  die  rasch  erschöpfen- 
den Bbtungeii  und  die  Jaudiung,  dit  li«  fitar  ridi  MiHMt,  wie  fflr  Üim  Umgebung 
nnertziglich  macht,  erspart.  Kommt  fllnlgeM  t&a  Becidiv  in  looo,  dann  ist  dM 
eben  geschilderte  Verfahren  auch  «um  sweiten  und  dritten  Mal  noch  mit  temporSrem 
Nutien  anwendbar:  es  empfiehlt  sieh  daher,  solche  Kranke  einer  dauomden  Kon- 
tnH»,  tUe  t— 3  Monate,  m  nnteniilMn,  nunh  wenn  ee  ihnen  eähdnlmt  geu  gut 
geht ,  um  wenn  m&glidi  die  ereten  -Anfcnge  dee  Beeidire  tm  entdeehen  nnd  Wld 
dagegen  einschreiten  zu  können. 

Die  Frage  nach  der  intra-uterinen  Ohlorzinkätsung  wegen 
aterin«l«T  Levkoyrheei  wtMie  gWWiiMb  bk  der  qu.  SiUung  der  Berlleer 
gejwMrtehflfliidiBn  Gesellschaft  berührt  wurda^  muM  leibetTetitindliA  gern  geiondflit 

TOn  der  oben  erörterten  betrachtet  werden. 

Ich  habe  bald  nach  der  Empfehlung  dieser  Methode  dureh  Bheiust&dter 
(Orunds.  d.  Oyn&k.  1886  p.  48  u.  f.}i  veranlasst  dureh  den  Unutand,  dass  eine 
eriieblid>e  Anaahl  von  Uterusblennorrhoen  durch  Abrasion  der  Sehleimhaut  nnd 
konsequente  Anwendung  intra-uteriner  Jodinjektionen  nicht  dauernd  su  heilen  war, 
mieh  der  ChlorainkAtaungen  der  Körperhdhleoschleimbaut  des  Uteraa  zugewandt 
and  aowdil  in  meiner  PriraftUnik,  ele  amlwlent  mehr  als  109  FiUe  im  Linife  der 
letzten  3  Jahre  derartig  behandelt.  Ich  bin  eben  so  wie  Rheinstädter  und 
Bröse  mit  den  dauernden  Erfolgen  dieser  Methode  außerordentlich  zufrieden  und 
halte  gleichfalls  die  Wirkung  dieses  Ätimittels  darum  für  ungef&hilich,  weil  das- 
ecibe  ja  nnr  1—4  MhiaMi  in  der  UtarushAhle  rerweilt  md  eo  keine  ttefeicn 
Zerstörungen  oder  narbige  Degeneration  der  Schleimhaut  venirsachen  kann.  Auch 
ich  habe,  wie  Brüse,  einige  Fälle  beobachtet,  wo  die  F'rauen  nach  ihrer  Heilung 
dureh  intra-uterine  Chloninkätzung  wieder  koncipirten,  wo  also  von  einer  Zerstörung 
der  Uterusschleimhaut  nicht  die  Rede  sein  konnte,  eben  so  wenig  wie  in  ihnliehen 
Fällen  durch  das  Curettement,  das  ich  übrigens  nicht  selten  der  intraruterinen 
Chlorsinkätiung  Torausgeschiekt  habe.  Eine  narbige  Stenose  des  Muttermundes 
eah  ieh  nur  in  einen  Fdle^  wo  neben  elmmiifliiem  XAiperIrthlenIntMrih  eine  papü< 
lire  Erosion  weit  enf  die  Außenfläche  der  Vaginalpprtion  flbergegriffen  hatte  und 
es  SU  rleren  Heilung  nicht  bloß  der  intra-uterinen  Atzung,  sondern  auch  wieder- 
holter und  intensiver  Bepinselungen  der  erodirten  Stellen  mit  der  50Xigen  Chlor- 
ainklösung  bedurfte.  Aber  aueh  hier  Uefi  eldi  die  Stenose  leicht  dnreh  Anwendung 
der  Hegar'chen  Boug^e.?  beseitigen  und  ist  seitdem  nicht  wiedergekehrt;  von 
ihrer  sehr  hartnäckigen  I#eukorrhoe  blieb  die  Frau  dauernd  beiceit.  Jedenfalls 
dflfften  iidi  nadt  der  faitrapnteiinen  OUoninklliung  lüeht  so  leiebt  narbige  Stenosen 
oder  Atieäen  em  Muttermunde  und  im  Cervikalkanal  ausbilden,  wie  nach  der 
Anwendung  der  rauchenden  Salpetersäure,  de«  Paquelin  und  vor  Allem  des  Por- 
aellanbrenners  auf  den  Cernkaikanal  und  die  Innenfläche  der  Uterushöhle.  Ich 
lietto  ele  Middeldorpfl'eeher  und  Spiegelberg'eeher  SeiiOler  gern  besondem 
häufig  Gelegenheit,  die  Wirkung  der  Galvanokaustik  auf  die  Innenfläche  des  Uterus 
zu  beobachten  und  später  in  meiner  eigenen  Praxis  zu  erproben.  Die  Wirkung  der 
▼on  dem  Porzellan brenner  ausstrahlenden  Hitse  ist  selbst  bei  ganz  sehwaohem 
Strome  (und  mniger  als  eine  Sinle  von  2  Elementen  kann  man  ja,  tun  den  Uterus- 
porxellanbrenner  glühend  zu  machen,  nicht  anwenden)  schwer  berechenbar  und  ich 
habe  häufig  Perimetritis  darauf  folgen  sehen.  In  einem  Falle  war  außer  der  dem 
galTanisohen  Ausglflhai  der  ÜtemshSUe  folgenden  Perimetritie  der  Effekt  nueh 
auf  die  KörperhOhlenschliBlniliaut  ein  so  starker,  dass  dieselbe  nar)^  enterteto  und 
die  Kranke,  die  vorher  an  {nrofusen  Menorrhagien  litt,  nicht  nur  von  da  an  steril, 
sondern  aueh  unter  den  heftigsten,  alle  4  Wochen  wiederk^enden  Molimina  men- 
etfngJia  danemd  emenonlniedi  Uiebb 

. ,  Deniüge  Folgesustftnde  dürfte  die  voiiiehtig  und  in  enCapreehenden  Zwischen- 
räumen ausgeübte  intra-uterine  Chloninkätzung  wohl  kaum  je  haben.  Dieselbe  hat 
sich  mir  besonders  bei  gonorrhoisoher  Erkrankung  des  Endometrium  nütilich  er^ 


Digitized  by  Google 


59S 


OmtnibM  ttr  OTnlkokgi«.  No.  37. 


iriesen,  wo  dit  gaue  Reihe  der  vorher  angewandten  Ätimittel  die  Leukorrhoe  nicht 
SU  beseitigen  vermochte.  Es  scheint  dies  also  im  Einklänge  lu  stehen  mit  der 
auch  von  mir  beetÄtigt  gefundenen  Fritsch'schen  Empfehlung  der  vaginalen 
(SdotniiUiijeiGtiaiMft  gagm  Gonorrhö«  der  Vult»  imd  Sdieida.  Vereudia  Aber  den 
Koncentrationsgrad  von  Chloriinklösungen ,  der  zur  Hemmung  der  Weiterent- 
wicklung der  Gonokokken  nOthig  ist,  stehen  bis  jetit  allerdings  noch  aus;  die 
prektisebe  Eifahrong  aber  beweilt,  daee  in  der  Thet  duieh  CSIdenkMuapalungen 
die  "*"""g  der  Ckinoirbe«  bein  Weibe  eebr  bweUaanigt  wird. 
Breslau,  4.  August  1868. 


1)  Karl  Mirödar's  Lehrbuch  der  Oebuxtshilfe  mit  Em- 
«chluBS  der  Pathologie  der  Sdiwangesschaft  und  des  Wochen- 
bettes. Zehnte  Auflage,  neu  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  R. 
OUhausen  und  Ftivatdocent  Dr.  J.  Veit  Mit  145  in  den 
Text  gedruckten  Holnchnitten. 
Bonn,  Mn  C«hMi  A  Mb  (Fr.  OokM^  1888. 

GewiM  hnt  et  allgemeiiie  Beftiedigung  hertotgenrfm,  dam  dinww 
mit  Beeht  beliebteste  aller  dentsehsa  Lehibfieher  der  Gebortdiilfe 
mit  dem  Tode  des  Veif.s  nicht  Teialten  und  aDmihlich  verschwinden 
sollte.  Aber  auch  übei  die  Art,  wie  diese  neue  Bearbeitung  sich 
nicht  nur  zu  einem  pietätvollen  Denkmal  für  die  hohen  Verdienste 
des  Verstorbenen ,  sondern  auch  zu  einem  werthvollen  Merkzeichen 
des  bisher  errungenen  Standpunktes  unserer  Wissenschaft  und  der 
ferneren  Ziele  der  Forschung  gestaltet  hat,  kann  man  nur  die  vollste 
Genogthuung  empfinden. 

äe  Heransgeber  waien,  wie  lia  in  dat  Vonade  betenan,  eich 
der  Schwieligkeit  ihrer  Anfjg^be  wohl  bewuast;  sie  lag  ana&ehst  darin, 
dass  ihre  Anschauungen  sich  mit  denen  des  veistorhenen  Verf.  nicht 
in  jedem  Punkte  decken  konnten.  Ferner  aber  lag  in  dem  Haupt- 
vorzuge des  bisherigen  S. 'sehen  Lehrbuches,  in  der  Kürze,  Bestimmt- 
heit und  Klarheit,  in  der  Sicherheit,  mit  der,  unterstützt  durch  die 
machtvolle  Persönlichkeit  und  hohe  wissenschaftliche  Bedeutung  des 
Verf.,  jede  Schulmeinuug  vorgetragen  wurde,  auch  wohl  der  Keim 
au  seinem  Fehler,  dais  es  nimlich  biaher  an  «oasehliatlich  dar  Be- 
prüsentint  der  rtm  8.  geschaffiaaen  »Berliner  Sehnlar  war.  Weit 
entfernt,  die  Bedeutung  derselben  in  nnterschfttaen,  können  wir  es 
im  Interesse  des  vortrefflichen  Werkes  doch  mit  Freude  begrüßen, 
dass  neben  einem  der  hervorragendsten  Vertreter  dieser  Schule  iind 
bisherigen,  bewährten  Mitarbeiter  S.'s  auch  sein  Nachfolger  auf  dem 
Lehrstuhle  sich  dem  nobile  officium  unterzogen  und  wichtige  Ka- 
pitel des  Buches  wesentlich  umgearbeitet  hat.  Die  seit  dem  durch 
S.  besorgten  Erscheinen  der  9.  Auflage  verflossenen  2  Jahre  haben 
werthvode  Fortechrttte  in  der  Gebnrtriiilii»  gebmeht,  and  wir  finden 
-sie  vnter  smgflflcigar  Berfiebdchtq^ang  der  Ütteratar  und  unter 
maßvoller,  gerechter  Beurtheilung  des  Werthes  jeder  neuen  Er- 
scheinung dem  bisherigen  Inhalte  nicht  bloß  angereiht,  sondern  mit 
ihm  verarbeitet  und  organisch  verbunden. 
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Wir  hflibtti  in  e^lot  Linie  die  Pathologie  des  Wochenbettes  «ns 

der  Feder  von  O.  hervor;  dies  Kapitel  bot  vielleicht  die  Haupt- 
8ch>vierigkeit  bei  der  Neubearbeitung  dar,  weil  es  hier  vor  Allem 
galt ,  besonders  im  bakteriologischen  Theil ,  das  sicher  Feststehende 
der  neuen  Forschungen  von  dem  nur  Hypothetischen  zu  scheiden. 
Bei  der  Ätiologie  hiilt  der  Verf.  den  Unterschied  der  Infektion  von 
aufien  und  der  Selbstinfektiou  einer  Wöchnerin  au&eoht;  bei  der 
leiMeien  ist  die  infiGurende  Sabstai»  schon  Im  Kdiper  der  KiesBendea 
▼ofhanden,  sei  es  in  Foim  einer  retiniitcn  und  bildenden  Flecenta, 
oder  des  in  Fäulnis  übergegangenen  Fetus  oder  retinirter  Sekxele. 
Sehr  schlagend  beweist  hierbei  (p.  73S)  O.,  dess  eine  absolute 
Trennung  zwischen  Selbstinfektion  und  Infektion  von  auBen  nicht 
durchzuführen  ist,  so  dass  nach  des  Ref.  Ansicht  der  ganze  Unter- 
schied auf  einen  Wortstreit  herauskommt.  Ausgezeichnet  klar  und 
genau  nach  der  Wirklichkeit  gezeichnete  Krankheitsbilder  finden  wir 
bei  der  nnn  folgenden  klinischen  Betrachtung  (p.  745 — 778)  der 
fAiwInen,  dnieh  Inüsktion  eneugten  Edcnnkimgen,  in  ivelefaer 

1)  die  YuhitiB  und  Oolpitis, 

2)  die  gntaitige  (nicht  septisehe)  Panunetiitis  «nd  PennetiitiB, 

3)  die  pneiperale  Septik&mie, 

4)  die  puerperale  Pyämie, 

5)  die  (isolirte)  Endocarditis  diphtheritica  und 

6)  die  Phlegmasia  dolens  puerperarum 
beschrieben  werden. 

Mit  Meisleihand  ist  die  kUnisehe  Ofeue  iwisehen  den  genann- 
te AKkAmm  geeogen,  oba»  dass  aueh  die  gelegentlkhe  Kombi- 
aation  deneUten  mit  einander,  i.  B.  der  Septikämie  mit  Pyämie,  der 
Endocaiditis  und  Phlegmasie  als  Theilerscheinung  der  beiden  oben 
genannten  Formen,  übersehen  wäre.  Jeder,  dem  sich  öfters  Gelegen- 
heit bot,  den  Verlauf  eines  Puerperalfiebers  von  Beginn  an  zu  sehen, 
wird  die  Treue  der  Beobachtung  in  diesen  Schilderungen  und  die 
sorgfältige  Vcrwerthung  aller  Symptome  für  die  Diagnose  und  Prognose 
au  würdigen  wissen.  Der  pathologisch-anatomische  Theil  findet  sich 
annSbemd  se  gut  anch  in  den  fmbmtn  Auflagen  bearbeitet,  der 
klinische  ist  ein  Nornm,  wie  mt  es  bis  jetat  in  keiner  anderen  Dar- 
stellung des  Kindbettfiebers  besaBen.  Für  den  Praktiker  Ton  hohem 
Werth  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Septikämie  yot  Auftreten 
oder  im  Beginn  der  Peritonitis  und  zwischen  einer  gutartigen  Para- 
oder  Perimetritis ,  die  freilich  auch  auf  Infektion  beruhen  (p.  752), 
eben  so  der  Hinweis  auf  das  Vorkommen  gonorrhoischer  Peritoniti- 
den  im  Wochenbett. 

In  der  Therapie  der  Septikämie  wird  mit  Rücksicht  auf 
die  Mggliehkeit,  daas  noeh  Ibrtdaaemd  neue  inftktiSse  Stoff»  in  den 
Kreiskwif  einddngen,  fSa  alle  diejenigen  FäUe,  wo  wir  bald  nadi 
Ansbradi  der  Krankheit  hinzukommen,  der  Beginn  der  Behandlung 
mit  einer  gründlichen  Desinfektion  des  Genitalrohres  empfohlen. 
Flaoentarreste  müssen  luent  manuell  entfernt  werden,  Deciduareste 
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odei  Eihtate,  von  denen  kaum  jemals  gefährliche  lafektionen  aus- 
gehen, enf weder  überhaupt  nicht,  oder  nur  dasjenige  von  ihnen,  waa 
aus  dorn  Miitterirmndc  in  die  Scheide  hinabrricht.  Noch  weniger 
darf  man  jemals  einen  Uterus,  der  eine  Frucht  aus  der 
aweiten  Hälfte  des  Fiuchtlebens  ausgestoßen  hat,  mit 
der  Ourette  oder  gar  mit  dem  lehatfeii  Ldffel  antriumeB 
wollen.  Die  dMinfidiende  AuMpilmig  ift  fo  bald  wie  iigeod 
mfiglkdi  bm  Begmn  der  Eikrankmig  la  machen;  am  nächaten  Tage 
hat  sie  keine  Bedeutung  mehr.  3  bis  5)Kige  KaiboUBmmgen  eind 
jedem  anderen  Mittel  vorzuziehen;  SublimaÜdsnngen  wegen  im> 
berechenbarer  Intoxikationsgefahr  bei  Wöchnerinnen  ganz  zu  ver- 
meiden. Zur  Verhütung  gefährlicher  Karbolinioxikation  beobachte 
man  wahrend  der  Injektion  anhaltend  das  Gesicht  der  Wöchnerin 
und  schließe  bei  der  ersten,  stets  sehr  auffalligen  Veränderung  der 
Gesiiditwuge  den  Sehlanch  dnrbh  Kompremion  mit  den  Fingern.  Et 
kommt  auä  dann  biiweilen  noch  an  v^iUigei  Bewnmtlodgkeit,  aber 
dieselbe  gebt  schnell  YOfuber  und  die  Fat  eriiolt  aieb  bald.  Die 
permanente  Irrigation  nützt  ihatsächlich  nnr  selten  und  wenig;  am 
meisten  kommt  es  auf  die  erste  desinficirende  Ausspül ung 
an,  der  allenfalls  nach  Verlauf  weniger  Stunden  noch 
eine  zweite  folgen  kann;  weitere  sind  (nach  Breisky)  zweck- 
los. Diese  sehr  richtige  Bemerkung  möchte  mau  besonders  gewissen 
Praktikern  einschärfen,  die  man  suweilen  1—-2  Wochen  lang  täglich 
mehrmals  Wöchnerinnen  TTtemaanaspulnngen  machen  aieht;  eist  wenn 
man  dieaelben  inhibirt,  eifaolen  sieh  die  afmen.  gequihen  Frauen,  die 
in  Folge  einer  solchen  Behandlung  vor  jeder  Untersuchung  und  Be- 
rührung ingstlich  zurückschrecken.  Eben  so  beherzigenswerth  ist 
die  Warnung  vor  Bekämpfung  des  Fiebers  bei  Septikämie  durch 
innere  antipyretische  Mittel.  Bei  einer  Krankheit,  welche  binnen 
8  Tagen  zum  Tode  oder  zur  HeBserung  führt,  ist  das  Fieber,  selbst 
bei  hoher  Temperatur,  an  und  für  sich  nicht  Lebensgefahr  bedin- 
gend. Bm  dem  mehr  protiahirten  Yerlauf  dm  Pyämie  dagegen  iel 
der  Einwirkung  des  immer  sich  wiederholenden  hmhim.  Fieben  dnidi 
Anwendung  kühler  Bilder  und  auoh  inaeier  ant^iyrelischer  Mklel 
entgegensutretcn . 

Bei  der  Schildenmg  der  Pyämie  wird  sehr  richtig  hervorgehoben, 
dass  die  protrahirten  Fälle,  bei  denen  noch  40 — 50  Tage  nach  der 
Geburt  Fröste  und  Temperaturen  bis  41''  vorkommen,  meistens  in 
Genesung  endigen.  Ref.  sah  erst  in  diesem  Frühjahr  einen  solchen 
Fall  nach  6 wöchentlicher  Dauer  ohne  nachweisbare  lokale  Erkran- 
kung (wie  O.  als  charakteriatisch  Inr  die  Pyämie  herroifaebt)  mit 
sahkeiohen,  embolischen  Lungeninfiorkten  and  düiuer,  jauchiger, 
linksseitiger  Pleuritis  nach  Operation  der  letzteren  rasch  heilen.  Den 
Aufgang  dieser  letzteren  Affektion  stellt  O.  allerdings  meist  als  letal  hin. 

Die  ulceröse  Endocarditi.s,  die  keine  Krankheit  sui  gen eris. 
sondern  nur  eine  Lokalisation  der  Sepsis,  entweder  die  einzige  oder 
wenigstens  primäre,  oder  auch  neben  anderen  Lokalisationen  der 
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septischen  Infektion  .luftretendc  ist,  wird  p.  773)  meisterhaft  ge- 
schildert. Das  Gesainmtbild  ist  am  meisten  dem  des  Typhus  ähn- 
lich; GeräiiBclie  am  Hexxen  fehlen  oft  dauernd,  eine  Vergrößening 
deaMdl>eii  irixd  nicht  nftckweisbar. 

Die  Phlegmasia  dolens  dnich  akute  phlegmonöse  Schwellung 
des  Bind^;ewebeS|  die  allerdings  öfters  sekundär  durch  Kompression 
SU  Venendirombose  führt,  wird  streng  geschieden  von  der  primären 
Venenthrombose  der  unteren  Extremitäten  und  von  den  selteneren, 
aber  auch  viel  ungünstigeren  sekundären .  durch  die  Vena  liypoga- 
strica  und  V.  iliaca  communis  von  der  Placentarstelle  her  fortgelei- 
teten; die  letzteren  sind  regelmäiiig  inficirt  und  es  kommt  von  iliiieu 
aus  sur  Pyämie.  Als  Krankheitszustande  leichterer  Art,  welche 
Fieber  bedingen  kennen,  lisst  O.  neben  der  schon  von  S.  erwähnten 
Temperatursteigenmg  bei  Koproetase  und  nach  starken  BlutTcrlusten 
auch  psychische  Aufregungen  zu,  weist  aber  gleichzeitig  auf  die 
kleinen  Risse  des  Cervix  und  der  Vagina  als  die  allerhäufigste ,  oft 
aber  nicht  nachweisbare  Ursache  leichter  Fieberbewegung  hin.  Die 
Diagnose  »MilchfieberK  schließt  er  noch  nicht  völlig  aus ,  riitli  aber, 
damit  sehr  vorsichtig  zu  sein  und  lässt  diese  Deutung  nur  zu,  wenn 
bei  einer  Temperatur  unter  38,4''  andere  Ursachen  fiir  das  Fieber 
nicht  zu  finden,  die  Brüste  um  die  Zeit  der  Steigerung  wirklich 
schmenhaft  gespannt  sind  und  die  Temperatur  anderen  Tages  wieder 
lur  Norm  lurückgekehrt  ist. 

Bei  den  Lageveiändernngen  des  Uterus  und  der  Scheide  wird 
gerathen,  die  eingetretene  Retroflexio  nach  Ablauf  von  5  Wochen 
durch  Anwendung  eines  Pessars  mechanisch  zu  behandeln ;  Ref.  hat 
dies  nicht  selten  mit  Vortheil  schon  viel  früher  gethan  und  bei  sol- 
chen Frauen ,  die  schon  vor  der  letzten  Schwangerschaft  an  Retro- 
flexio  litten,  nach  Fritsch  zur  Verhütung  des  Wiedereintritts  derselben 
schon  am  9. — 10.  Tage  des  Wochenbetts  ein  Pessar  eingelegt. 

Bei  den  Blutungen  im  Wochenbett  könnte  (p.  796)  neben  den 
laerst  Ton  Ki wisch  erwähnten,  bedeutenden  Ifibnorrhagien  bei  Hen- 
fehlem  und  anderen  Kreislaufttörungen  auch  auf  die  oft  lebensge- 
HQlllichen  Blutungen  bei  Ikterus,  sei  es  durch  Phosphorvergiflung 
oder  akute,  gelbe  Leberatoophie  oder  hochgradige  Cholelithiasis,  hin- 
gewiesen werden. 

Zu  den  akuten  Exanthemen  im  Wochenbett  ist  wohl  der  Ahdo- 
minaltyphus  nur  durch  ein  Versehen  gerechnet.  Sogenanntes  puer- 
perales Scharlach  hält  O.  in  Übereinstimmung  mit  S.  und  im  Ge- 
gensats  au  den  Engländern  für  keine  besondere  Form  der  puerperalen 
SeptildUnie;  es  kommen  aber  bei  Wöchnerinnen  leichte  und  schwere 
Formen  Ton  Scharlach  vor  und  sind  als  solche  bei  Abwesenheit  aller 
Symptome  septischer  Erkrankung  su  diagnosticiren ,  wenn  sie  mit 
Fieber,  Angina,  Exanthem  etc.  einhergehen  und  sich,  wie  nicht  selten 
(A.Martin  u.  Sehr  öder)  mit  Endometritis  diphtheritica  kompliciren. 

Wesentliche  Veränderungen  hat  auch  der  Absclinitt  iiher  den 
Geburtsmechanismus  bei  Schädellage  (Olshauseu^  erfahren. 
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Die  Drehung  des  auf  dem  Beckenboden  angelangten  Kopfes  um 
seinen  Ilöhendurchmesser  mit  der  Ilinterhauptsfontanelle  nach  vorn 
wird  nach  Eichst edt  hauptsächlich  auf  die  Drehung  des  kindlichen 
Rumpfes  nach  vorn  und  dessen  Einiluss  auf  den  Schädel  zurückge- 
führt, erst  in  zweiter  ^ihe  auf  die  Gestaltung  und  elastisciie  lie- 
schaffenheit  4es  muskulösen  Beckenbodens,  ivähiend  nach  S.  (9.  Aufl. 
p.  174 — 177)  diese  letiieie  das  aUemige  und  primum  movena  aeia 
und  der  Rumpf  aicb  mit  dem  Kopf  nur  alln^lblicb  mitdieben  aoUle. 
Konsequent  wäre  ea  allerdings  von  O.  die  Beacbaffenhcit  des  Becken- 
bodens als  daa  sweitet  die  Drehung  fortsetzende  und  vollendende 
Moment,  lieber  ganz  wegzulaasen,  da  man  Veit  und  Fritsch  zuge- 
stehen muss,  dass  die  Prehung  b^pujint,  noqh  bev^r  dar  Kopf  den 
Beckenboden  erreicht. 

Auch  die  Entstehung  und  der  Mechanismus  der  Vorderkopf- 
oder (wie  sie  O.  besser  nennt)  Vorderhauptlage  wird  eingehend 
geaebfldert  und  auf  abnorme  Kleinheit  dea  SdiS4ieb  (beaondc^te  Wtn- 
figkeit  be$m  iweiten  Zwilliiig))  oder  auf  atarl^e  ^türicklung  dea 
Ifinterhauptes  bei  großem  Kopf  oder  auf  die  meist  bestehende  Dez- 
troveiaion  des  Uter^  bei  sweiter  9cbädeUi|ge  mit  dorso-posteriorer 
Stellung  zurückgeführt.  Abgesehen  von  dem  sehr  erschwerten  Aus- 
tritt des  Kopfes  mit  der  ungünstigeren,  fronlo  occipitalen  Schädel- 
peripherie ist  bei  dieser  Lage  eine  größere  Wehenkraft  erforderlich, 
weil  der  Fruchtwirbelsäulendruck  sich  nicht  direkt  auf  die  Stirn, 
als  den  suerst  austretenden  Theil,  fortsetzt.  Trotzdem  räth  O.  [und 
mit  Recht)  die  Zange  wegen  ihrer  Schwierigk;jeit  und  Ge^khr  von 
Verletningen  der  n^ütterlichen  Theile  nur  hä  wirklicher  Noth  an- 
zulegen. 

Bei  der  Erörterung  der  Ursache  der  Geaichtalagen  werden 

die  zahlreichen,  dafiir  bis  jetzt  angegebenen  Momente  einer  scharfen 
Kritik  unterzogen  und  säinmtlicli  höchstens  als  begünstigend  für  das 
Zurückgelialtenwerden  des  Hinterhauptes  anerkannt.  Der  bestim- 
mende Eiufluss  der  Hecker'schen  Dolichocephalie  wird  entschie- 
den in  Abrede  gestellt  und  durch  awei  überzeugende  Abbildun- 
gen einea  brach}  cephaliadien  und  einea  dolichocephalifchen  Seh&- 
dela  bei  Steifilage  geieigt,  daas  bei  aehr  prominentem  Ifiaterhaupt 
ceteria  paribus  eine  Geaichtalage  nur  leichter  entsteht,  als  bei  kür« 
zerem  Hinterhaupt.  Als  wesentliche,  Yielleicht  die  gewöhn- 
liche Ursache  der  Gesichtslagen  ist  nach  O.  die  Schief- 
lagerung des  Uterus  bei  beweglich  über  dem  Becken  be- 
findlichen Kopf  anzusehen,  wenn  zugleich  (Matthews 
Duncani  das  Hinterhaupt  nach  derselben  Seite  gerichtet 
und  abgewichen  ist,  nach  welcher  der  Gebärqiuttergrund 
liegt.  IKe  Vraache  der  Drehung  dep  Kinnes  von  der  Seite  nach 
Tom  ist  wiederum,  wie  bei  den  Sdiidelgeburten,  in  der  Drehung  dea 
Rumpfes  tnauchen;  sehr  überzeugend  wirkt  in  diesem  ffinne  Fig.  71, 


Bei  der  Therapie  der  Geaichtslagen  wird  bei  beweglich 
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oberhalb  des  Beckons  befindlichem  Schädel  in  allen  Fallen,  wo  man 
annehmen  kann  ,  «lass  die  Geburt  in  Kopflape  sich  ohne  Scliwierijx- 
keit  vollziehen  wird,  anjiferathen,  zunächst  die  Umwandlung  in  Kopf- 
lage als  den  entschieden  gerinjjeren  Eingriff  zu  versuchen,  und  zwar 
nach  det  neueren  sehr  günstige  Resultate  liefernden  Thorn'schen' 
Methode  I  wonach  die  innere  Iwlbe  oder  gaiise  Httid  den  Kopf  sti 
drehen,  die  äiiBeie  Hand  aber  durch  Druck  gegen  die  fiHale  Bnkiit 
und  zuleCst  durch  Hinüberschieben  des  SteiBes  in  die  andere  Seite 
die  Haltuüg  des  Rumpfes  zu  ändern  hat. 

Die  in  neuester  Zeit  wieder  so  sehr  aus  einander  gehenden  An- 
sichteü  über  die  T^citung  der  Nach eh urtsp e ri ode  werden 
(p.  224 — 228  Olshaiisen'  mit  unparteiisclicm  Eklekticisjnus  zu  einer 
in  gleicher  Weise  den  physiologischen  Verhältnissen,  wie  dem  prak- 
tischen liedürfnis  entsprechenden  Methode  zusammengefasst.  O.  be- 
ginnt idbSchst  mit  dei' Bichtigstellung  der  Meinungen  über  die  Cr e- 
d^*8che  Methode,  die  auch  in  den  ftüheren,  von'  8.  besorgten  Adf- 
lagen  nibht  gans  korrekt  wiedergegeben  ist;  da  heißt  es  (9.  Auflage 
p.  21!)):  Das  Wesentliche  der  Crede 'sehen' Methode  besteht  darin, 
dass  die  Nachgehurt  manuell  aus  dem  Uteruskörper  exprimirt  wird, 
-^f^rertd  in  Wirklichkeit  ('red6  die  Losung  der  Nachgeburt  der 
Wehenthätigkeit  überlassen,  die  Austreibung  aber,  da  sie  spontan 
meist  zu  langsam  erfolgt,  durch  einen  vorzüglich  erdachten  ITandgrilf 
herbeifahren  will.  Die  Hand  soll  nach  der  Geburt  des  Kindes 
sü'n'ftchst  nur*  überwachen;  nur  bei  eü'tschieden  patholo- 
gischer Erschlaffung  oder  Blutung  sollen  Beibungen  ge- 
macht werden.  Auch  beginne  man  die  Expression  frühestens 
ro  Mintitleil  nach  der  Ausstoßung  des  Kindes,  nni  der  Placenta  Zeit 
snr  Losung  tu  lassen  und  den  Uüerus  nicht  aUsn  schnell  aii  ent- 
legen. 

Das  einzige  Desiderat,  das  bisher  noch  für  die  Credo 'sehe  Me- 
thode blieb,  nämlich  vor  der  Expression  die  Diagnose  zu 
stellen,  ob  die  Placenta  im  Uterus  gelöst  sei  oder  nicht, 
findet  rfeiae  Erledigung  durch  das  Ahlfeld'sche  Zeichen,  nllmlich 
das  Yortret^  des  NabelsVranges  ans  der  Vagina  nabh  erfolgter  Lö- 
sung, ÜBiner  dttrdi  den  S.'schen  uhd  E.  Cohn'scheii  llaehweis,  dass 
die  AusMoftung  der  Placenta  aus  dem  Uteruskorper  iii  das  untere 
Uterussegment  ein  Hinaufsteigen  des  Fundus  uteri  bis  erheblich 
über  den  Nabel,  unter  gleichzeitiger  Verschmälerung  desselben  zur 
Folge  hnt.  Avährend  sich  über  der  Symph.  o.  p..  durch  eine  deutlich 
sichtbare  Furche  vom  Corpus  getrennt,  eine  weiche  Vorwölbung 
l)ildet  —  die  im  Durchtrittsschlauch  liegende  Nachgeburt.  Es  ist 
also  nach  Olshausen  jetzt  rationell,  mit  der  Expression 
der  Nachgeburt  su'  warten,  bis  die  beschriebene,  leicht 
erkennbare  Veründdrung  sich  volliogen  hat  Ausnahmsweise, 
wenn  sidi  nsteh  B.  8.  Sehilltze  die  Placenta  mit  ihrer  fötalen  FUlche 
auf  das  Orif.  intern,  legt  und  sich  hinter  ihr  ein  grSBerer  Bluteiguss 
ssnufielt',  soll  man  die  Expression  alsbald*  Yornehmen. 
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Bei  derartig  riehtigei  Aawendung  hat  das  C rede  sehe  Verfahren 
keineswegs  die  ihm  ncuerdiags  nachgesagten  (iefahren  und  Nachthole, 
und  auch  der  von  C  rede  etwas  früh  gewählte  Zeitpunkt  z\im  Heginn  der 
Expression  ist  nunmehr  auf  naturgemäßer  Hasis  hestimnibar.  Ahl- 
feld's  Angriffe  gegen  dan  Verfahren  liabcMi  allerdings  das  Gate  ge- 
habt, dass  sie  von  Neuem  die  Beobachtuug  des  natürlichen  Herganges 
der  Nachgeburtsperiode  angeregt  haben. 

Die  von  V.  bearbeitete  Operationslehre  hat  in  einwlnen 
Kapiteln,  s.  B.  beim  Kaisenchnitt,  weeenüiche  VeiroUständignng 
er&hren.  Gleich  in  dei  Einleitung  zur  Operationslehrc  (p.  2 HO)  wäre 
jedoch  vielleicht  eine  etwas  ausführlichere  Darstellung  der  Desin- 
fektionslehre und  ein  ganz  bestimmtes  Desinfektionsregulativ  von 
Nutzen  gewesen.  Mit  der  bluüen  Anweisung  H.  <lic  äußeren  Ge- 
nitalien und  die  Scheide,  so  weit  sie  zugiinglich,  zu  reinigen  und  mit 
Karbolsäure-  oder  fc)ubliuiatlÖ!?ung  zu  benetzen,  ist  für  die  Mehrzahl 
der  Praktiker  noch  nicht  geuug  geschehen.  Bei  der  Beschreibung 
dei  Methoden  fiur  die  kfinstUehe  Frühgeburt  vennissen  wir  eine  he- 
Btimmte  Meinangsättfiening  des  Verf.,  welche  deisdben  die  Anfor- 
derung der  Gefthrlosigkeit  und  dabei  einer  sicheren  und  prompten 
Wirksamkeit  entsprid^  In  praxi  stellt  sich  der  Modus  procedeadi 
ja  meist  so,  dass  man  mit  einer  vorbereitenden  Methode  (heilten  Bädern 
und  K  iwisch'scher  Uterusdusehe)  beginnt  und  —  falls  diese  über- 
haupt nicht  oder  zu  langsam  zum  Ziele  führen  —  zu  wirksameren, 
zunächst  wohl  meist  zum  Einlegen  eines  elastischen  Bougies  nach 
Krause  übergeht.  Allerdings  sind  auch  dem  Ref.  schon  mehrmals 
solche,  von  Y.  erwähnte  Fülle  von  so  geringer  Erregbarkeit  des  Utecns 
vorgekommen,  dass  selbst  tagelanges  UegcnÜBSsen  der  Bongies  keine 
Wehen  erregte  und  sehliefilich  nur  der  Eihautstich  half. 

Bm  der  Zangenoperation  wollte  uns  die  Beurtheilung  der 
Achsenzugzange  doch  etwas  zu  ungünstig  erscheinen.  Wenn  (p.  295) 
ganz  richtig  bemerkt  ist.  dass  sie  nur  dann  in  Frage  komme,  wenn 
der  Kopf  im  Beckcncingangc  steht,  dass  gerade  hierbei  aber  im  All- 
gemeinen die  Anlegung  der  Zange  in  Deutschland  widerrathen  werde, 
so  ist  das  im  Widerspruch  mit  der  p*  578  bei  der  Therapie  des  engen 
Beekens  sugelassenen  Indikation  der  Anlegung  der  Zange,  sobald  der 
Kopf  mit  seiner  größten  Peripherie  im  Eingänge  des  mifiig  verengten, 
platten  Beckens  steht  und  nun  Gefidiren  lilr  die  Mutter  oder  das 
Kind  oder  Stillstand  der  Geburt  wegen  eingetretener  Wehenschwilche 
die  Beendigung  derselben  wünschenswerth  machen.  Wenn  man 
überhaupt  diese  Indikation  für  zulässig  hält  (Ref.  ist  persönlich  dagegen), 
dann  ist  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der  neuen  Zange  wegen  des 
durch  die  Achsenzugvorrichtung  erleichterten  Zug<;s  und  des  damit 
verbundenen,  schwächeren  Druckes  auf  die  mütterlichen  Weichtheilü 
und  der  geringeren  Kompression  des  kindlichen  Sdiildeli  halber  Steher 
ungefihdicher,  als  ein  Zug  mit  dem  alten  Instrament,  dessen  Griffe 
man  ev.  mit  einem  Handtnche  msammenhinden  und  istehende  Trak- 
tionen« nach  hinten,  unten  ausüben  solL   Die  kon^licirtere  Kon- 
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stniktioii  und  telnnengere  Beinigung  der  Tarn  i er 'sehen  Zange  (der 
eunige,  gerechter  Weise  ihr  m  machende  Vorwurf)  wird  reichlich 
aq%ewogen  dmdi  die  mittels  deiselben  ermöglichte  achsenmliige 

Zngrichtung,  Erleichterung  der  Eztraktion  und  durch  die  fimeie 
Reweglichkeit  des  mit  der  Zange  gefassten  Kcpfei.  Bei  älteren 
Mehrgebärendeii  mit  normalem  Becken,  aber  dünnem,  abgearbeitetem 
Uterus,  dadurch  insufficientcn  Wehen  und  Stillstand  des  Kopfes  im 
Heckeneingan^e,  ist  nach  Freund  die  Achsenxugzange  wirksamer 
und  ungefährlicher,  als  das  alte  Instrument. 

Für  die  schwierige  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  mit 
nach  ▼om  gerichtetem  Kinn  ist,  wenn  es  nicht  gelingt,  mit  den 
Fingern  in  den  Ifund  su  kommen  und  das  Gesicht  in  d^e  Seite  des 
Bedkens  hineinzuziehen,  die  alte  Empfehlung  der  Zange  wohl  su  be- 
achten und  für  diese  Fälle  wirksamer,  als  der  p.  317  hierfür  an- 
gegebene sogenannte  Prager  Handgriff.  Ref.  ist  ein  unbedingter 
Anhänger  des  Veit-Smellie'schen  Handgriffes,  legt  aber  nach 
Spiegclberg's  Rath  bei  jeder  Extraktion  au  den  Füßen  die  /jaiigc 
bereit,  um  bei  nach  vorn  gerichtetem  Kinn  den  nuchfolgeuden  Kopf 
mit  ihr  zu  entwickeln,  und  glaubt  dadurch  schon  manches  kindliche 
Leben  gerettet  gu  hshen. 

Die  Ausführung  des  V.'schen  Handgriffes  anlangend,  möchte 
Ref.  die  Vorschrifk  {p,  316),  einen  gleichseitigen  Zug  auf  Nacken 
und  Unterkiefer  (ganz  vorzugsweise  natürlicli  auf  den  ersteren)  aus* 
xuühen,  wenigstens  für  das  enge  Becken  dahin  al^eändert  sehen, 
dass  zuerst  durcb  einen  Zug  eines  oder  zweier  Finger  im  Munde 
das  Kinn  der  Brust  genähert,  dann  der  Nacken  herabgezogen  und 
nun  erst  ein  gleichzeitiger  Zug  an  beiden  ausgeübt  wird.  Es  ist  dies 
die  natürliche  Nachahmung  des  normalen  Durchtrittsmechanisiuus 
des  nadilblgenden  Kopfes,  nach  welchem  deisdbe  mit  dem  Utempo- 
nlen  Durchmesser  die  Conjugata  passirt  Dies  ist  besonden  ffir  das 
platte  Becken  sehr  wichtig,  da  so  der  Kopf  mit  seinem  kleinsten 
Durchmesser  durch  die  engste  Stelle  des  Eingangs  relativ  leicht 
hindurchgeht,  während  umgekehrt  bei  Befolgung  des  V.'schen  Rathes, 
ganz  vorzugsweise  durch  Zug  auf  den  Nacken  zu  wirken,  der  biparie- 
tale Durchmesser  in  die  Conjugata  gezogen  wird  und  diese  nur  schwer 
und  nicht  selten  mit  Verletzunj»^  des  kindlichen  Schädels  passirt. 

Bei  der  Besprechung  der  durch  sog.  Tetanus  uteri  erschwerten 
Wendung  wird  als  souterines  Mittel  lur  Losung  des  tonischen 
KrampliM  des  Hohhnnskels  mit  Beeht  das  CUoreform  empfohlen 
(p.  345);  Bef.  kann  ans  kngjSliriger  Eifiihmng  Teisichem,  dass  ein 
hei  Weitem  vollkommenerer  Kachlass  der  Spannung  des  Uterus  hei 
Anwendung  der  von  äm  empfohlenen  subkutanen  Morphium-Atro- 
pininjektionen  mit  nachfolgender  Chloroformnarkose  eintritt ,  ohne 
da«s  in  der  Nachgeburtsperiode  Atonie  des  Uterus  zu  fürchten  wäre. 
Auch  die  Knie-EUbop^enlagc,  die  O.  mit  Recht  p.  (iii2)  bei  der  He- 
handluug  des  Vorfalls  der  Nabelschnur  empfiehlt,  möchte  Ref.  für 
die  schwierige  Wendung,  bei  sog.  Ternachlässigten  Querlagen  und 
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M  AifliegM  d»r  FÜle  anf  dar  ifotUaMn  ÜtetnmNuitf  gmuame  teilen; 
in  seiner  früheien  poIÜcUniecben  Thttigfteit  und  beionden  in  der 
Landpraxis  gelang  dem  Ret  in  dBeaer  Foiition  der  KreiBenden  eft 
ttberiMchend  leicht  die  Wendung,  die  attf  dem  iH^liehen  Qüeitiett 
rorher  wiederholt  vergeblich  rersucht  war. 

Sehr  eingehend  und  ^nt  ist  die  Neubearbeitung  des  Kapitels 
vorn  Kaiserschnitt.  Dem  verbesserten  klassischen  Kaiserschnitt 
wird  sein  volles  Recht  gewahrt  und  die  Porro'sche  Operation  nur 
als  angezeigt  erachtet: 

1)  bei  Indikation  tnr  Seet  caemr.  durch  UtenmUyome,  die  ihrer- 
■ellii  bald  die  Hyomeloniie  eüÜMrdem  wüidbu; 

8)  bei  Oaleonialaoief  alir  Uvsadie  der  BedteiiVeliettgemag  anr 
eventnenen  gleichzeitigen  Heilung  der  fortachiMiteiiliMi  Mtrankung; 
hierzu  genügt  vielleicht  allein  die  Kaatrataon'; 

3)  bei  hochgradigen  Narbenstenoson  der  SllSheMe,  welche  dem 
Abfluss  der  liOchialsekrete  hinderlich  waren; 

4)  bei  Infektion,  welche  vor  der  Ausfuhrung  des  Kaiserschnittes 
einen  hohen  Grad  erreicht  hatte  und  daher  für  die  Laparotomie  von 
schlechter  Prognose  iat  Allerdings  möchte  Ref.  darattf  aufineiiuam 
machen,  dam  man  in  diesem  letetgenannteil  Falle  den  Gertix,  als 
den  gewdMlehstett  RaupCausgatagapunkt  der  Inftiklion,  auch  durch 
die  Porro'sche  Operation  nicht  mit  entfernen  kanil,  wenn  er  auch 
durch  tiefes  Ausschneiden  seiner  Schleimhaut  und  Ausbrennen  eini- 
geimaßen  zu  desinficfren  ist  und  selbstverständlich  in  solchen  Fallen 
extraperitoneal  fixirt  werden  muss.  Die  Wahl  des  Nahtmaterials 
für  den  konservirenden  Kaiserschnitt,  die  V.  für  ziemlich  gleichgültig 
erklärt  (p.  3t>7),  dürfte  denn  doch  nicht  so  ganz  unwichtig  sein. 
Denn  es  mehren  sich  die  Stimmen,  die  die  Naht  ausschli^Blich  mit 
Katgut  widettu^en  und  wtoigatena  die  WaaeMö»  mit  Msn  Seiden- 
knopfbShten'  ^mdnigt  wiMen  irolleii.  Atteh  Bell  terlor'  vor  Runem 
einen  Fall  von  8ect.  caesarea  bei  oateomalacischem  Becken  dadurcli, 
dast  er  ausschlieBlich  mit  (sonst  zuverlässigem)  Juniperus-Katgut  in 
drei  Etiagen  (Decidu.%  Muscularis  und  Peritoneum)  nähte  und  dass 
durch  vorzeitige  Resorption  einaelnei  Faden  Uterussekrete  in  die 
Bauchhöhle  traten. 

Die  Extra-uterin-Schwangerschaft  ist  von  V.,  dessen  Spe- 
dalatudium  dieselbe  seit  längerer  Zeit  biMeti  in  einer,  den  erweiterten 
BrlMnungen  der  leinten  Jhhre  entapreehenden;  nicttt  nnerlleUSeh  ver- 
ändetten  Weise  dargetdh  werden.  Auch  eiiiieliie^  nai^h  der  Naitnr 
geieichnete  und  sehr  instruktive  Abbildungen  (FiEg.  jlOS  imd  104) 
sind  neu  hinnkgekinttmeu.  Besonders  bemerk^swerth  erscheint  una 
der  p.  429  ausgesprochene  Zweifel,  ob  primär  die  Einbettung  des  Eies 
auf  dem  Peritoneum  erfolgen  kann  (Abdominalschwangerschaft),  weil 
der  sichere  Nachweis  ,  dass  es  sich  nicht  um  tubare  oder  ovarielle 
Schwangerschaft  handle,  noch  fehlt.  Bei  der  Diagnose  vermissen 
wir  den  Hihweis  auf  die  Schwierigkeit,  die  dadurch  entstehen  kann, 
daaa  im  Bi^n  einer  B^itni-^terin-SchwangerselUtfi  die  fitther  atMa 
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Ueibi»  sondom»  weim         unter  ditr  Fosm  «tyfiwk«  Bliitimgfin, 

Triederkehit,  so  <)iaaa  im  Anfange  geradezu  anlll|l(Üwi^e  Metrorrhagien 
da  sind.  Ref.  hat  dies  wiederholt  gesehen  und  das  Kraakheitibild 
wurde  dadurch  zuweilen  noch  undeutlicher,  dass  die  Extra-uterin- 
Gravidität  Individuen  betraf,  die  wp^ea  vorher  bestandener  Erkran- 
kungen der  üterusadnexa  sclion  iiuiner  an  Unregelmaüigkeiten  der 
Meuätruatioa  gelitten  hatten  und  daher  keine  zuverlasaigea  A^nhaltä- 
pimkte  iui  ein  Aushleiben  der  letzteren  .darboten.  Yoß  der  Sendi- 
^nng  des  Uten^  mm  Kachweie  .der  6Z]t9h*uterinen  Entwüjl^ljtuig  des 
Eies,  wie  es  Y.  empfiehlt,  möchte  Bef .  an  dieser  Stelle  aoelMMls 
warnen.  Seine  a.  o.  O.  (Sammlung  klin.  Vorträge  Keu  217)  mitge- 
theilte  Eriahrong,  dass  durch  die  Sondir^fg  des  Uterus  reflektorisch 
Kontraktionen  oder  Ruptur  des  Fruchtsackes  ausgelöst  .werden  können, 
ist  jüngst  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden. 

Die  Therapie  beim  platten  Hecken  finden  wir  von  O. 
wesentlich  vereinfacht  dargestellt.  Die  Lehre  von  der  Wendung 
beim  engen  Becken  wird  unter  dem  Gesichtspunkte  betrachtet,  dass 
der  Torangehende  Kopf  sieh  bei  guten  Wehen  viele  Stunden  nur 
KonfigUTalion  Zeit  lassen  kann,  ohne  das  kindliche  Leben  su  ge- 
fihrden,  während  der  nadifolgende  nur  wenige  Minuten  dazu  bean- 
spruchen darf,  dass  vor  Allem  durch  die  langsame,  aber  stetige  Arbat 
guter  Wehen  (z.  B.  bei  Erstgebärenden)  selbst  erhebliche  Missver- 
häknisse  zwischen  Kopf  und  Becken  noch  günstig  ausgeglichen  wer- 
den, welche  beim  nachfolgenden  Kopf  durch  den  kräftigsten  und 
geschicktesten  Zug  niemals  ohne  letale  Schädelläsionen  überwunden 
werden  können.  Gerade  ducoh  den  sonst  so  vorsöglichen  Veit-Smellie- 
aehm  Handgriff  entetehen  nicht  selten  beim  Aulirand  einiger  Kraft 
die  absdkit  tfiflidie  Spmgnng  der  Sutnia  eqnamosa  und  Abspsen- 
gung  der  Partes  condyloid.  des  Oeaput.  Uns  scheint  diese  Beur- 
theilung  der  Wirkung  des  raschen  Durohsiehens  des  nachfolgenden 
Kopfes  durch  das  enge  Recken  richtiger,  als  die  etwas  optimistische 
Auffassung  S.'s  (t).  Aufl.  p.  571)— 580).  Wo  gute  Wehen  fehlen,  bleibt 
nur  die  Wahl  zwischen  Wendung  und  Kraniotomie;  denn  die  Zange 
darf  nach  O.  erst  da  angewandt  werden,  wo  das  Missverhältnis  schon 
nahezu  oder  völlig  ausgeglichen  ist.  »Sie  passt  für  das  enge  Becken 
im  Allgemeinen  wie  dä  Fisisft  an&  Aogi  niid  hat  dabei  schon  un- 
endlich viel  ünheü  angenchtet,  warn  Ihml  desshalb,  weil  so  mancher 
Aqrt  dqn  xioch  hochsiäenden  Kopf  für  einen  uskw  ins  Becken  ge- 
tretenen  hiiU.t  O.  räth  daher,  wenn  das  Missverhältnis  zwi- 
schen Kopf  und  Becken  kaum  noch  die  Möglichkeit  zu- 
lässt,  dass  das  Kind  lebend  zur  Welt  kommt,  im  Interesse 
der  Mutter  zur  zeitigen  Wendung,  möglichst  bald  nach 
dem  Blasensprung  und  hei  genügend  weitem  Mutter- 
munde. Die  Wendung  ist  ferner  wegen  der  schlechten  Aussicht 
für  die  Konfigoiation  des  TorangwhpiKjpn  ^op^  aiji  empfehlen,  wo 
bei  einem  nicht  gani  geringen  UlissTerhiltnis  dieWehen- 
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tb&tigkeit  nmck  det  Erfabrung  tob  frnheren  .Geburten 
oder  Baeb  Beobachtung  der  in  bebandelnden  Gebart  eine 
schl(  chte  ist.  Diese  beiden  fittlM  sebeinen  nnt  in  der  That 
allee  Nöthige  zu  enthalten. 

Die  Regeln,  die  O.  fiir  die  Ausnihrun*^  der  in  neuerer  Zeit  mit 
Unrecht  vernachlässigten  R e p o s i l i o n  der  vorgefallenen  Nabel- 
schnur bei  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  giebt,  sind  we- 
niger und  präciser,  als  in  den  früheren  Auflagen:  Man  operire 
iteti  in  Knie-Ellbogenlage,  man  nebme  stets  sogleieb 
die  ganieHand  lur  Reposition  und  man  leponiie  sebnell, 
wenn  gleieb  sieb  dabei  ein  momentan  stiikerer  Drodc  auf  die  Scbnnr 
niemals  vermeiden  ttsst  Nicht  m  bittigen  ist  die  Beposition  nad 
allein  die  Wendung  am  Piatie: 

1)  wenn  die  Nabekcbnur  nur  nocb  wenig  frequent  und  scbwach 
pulsirt, 

2)  wenn  das  Becken  sehr  eng  und  die  Kopfstellung  in  Folge 
dessen  eine  sehr  schlechte  ist, 

3)  wenn  außer  der  Nabelschnur  ein  Arm  vorgefallen  ist  und 

'\]  bei  Vorfall  einer  groüen  Masse  Nabelschnur  und  bei  gleich- 
zeitig ungünstigen  Veihältmasen  seitens  des  Beckens  oder  der 
Schädelstellung. 

Außer  diesen  besonders  hervorgehobenen,  erheblichen  Abände- 
rungen finden  wir  auch,  in  allen  übrigen  Kapiteln  des  Buches  «^in- 
gestient,  lablieiGbe  ZusStee  und  Verbesserungen,  ferner  eine  Annbl 
nener  Abbflduagen,  mm  Theil  als  Enats  fruberer  und  enÜIich  die 
Ausstattung  des  Büches  in  so  fem  angenebmer,  als  die  das  Auge 
ermüdenden  früher  sehr  zahlreichen,  klein  gedruckien  Anmerkungen  * 
auf  das  möglichst  geringste  Maß  beschränkt  erscheinen.  So  können 
wir  den  "Wunsch  der  Herausgeber,  dass  das  Werk  Studenten  und 
Ärzten  von  Nutzen  und  zugleich  ein  Denkmal  fiir  die  bahnbrecheode 
Thätigkeit  S.'s  sein  möge,  schon  heute  als  vollständig  erfüllt  bezeichnen. 

B.  Mnksl  CBnsiMi). 


2)  Fritloh  (Breslau).    Klinik  der  geburtshilflichen  Opera- 
tionen.  4.  Auflage. 

Halle,  M.  llsmtf  1868. 

Die  neue  Auflage  ist  völlig  umgearbeitet  und  dennoeb  kürzer 
als  die  früheren.  Der  Verf.  hat  sich  bemüht,  die  Lehre  vom  Me- 
cbanismus,  überhaupt  alle  mehr  theoretischen  Auseinan(Iorsot7iingen 
zu  kürzen.  Dafür  sind  eine  Anzahl  Bilder  hinzugekoinrncu ,  die 
wohl  so  deutlich,  wie  bisher  in  keinem  Buche,  die  Kindeslagen, 
KopfeteUungen  etc.  demonstriren. 

Einwlne  Kapitel,  wie  i.  B.  das  Teifabren  bei  gebnrtsbindemden 
Oesebwülsten,  Stenosen  ete.  sind  ansfubrlicber  be£uidelt. 

Die  Absiebt  des  Verf.,  die  Lehre  von  den  geburtsbilflieben 
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Opemtionen  klar  und  venUbidlidi  auf  der  Bans  der  modernen  Anti- 
eepae  aufrubeneii,  hat  er  wM  «neioht  Zelw  {Brfttri). 


3)  A.  Dührssen  (Berlin).   Über  Ernährung  und  Stoffwechsel 

der  menschlichen  Frucht. 
(iachix  f.  Qj-näkologie  Bd.  XXXIL  Hft.  3.] 

Da  gegen  die  bekannten  GuBserow'schen  Versuche,  welcher 
Kreißenden  benzoesaures  Natron  verabreichte  und  danach  sowohl  im 
kindlichen  Urin  wie  im  zugehörigen  Fruchtwasser  Hippursäure,  nie- 
mals aber  Benzoesäure  fand,  von  Ahlfeld  der  berechtigte  Einwand 
erhoben  war,  die  dort  uuchgewie^eue  llippursäure  könnte  entweder 
diiekt  Ton  dar  Mnfttai  ab  aoloike  «igelührt  woideB  aeia,  dia  üm- 
wandlung  der  Benioefläure  alio  achon  im  mutterUchen  Oiganismva 
atattgefunden  haben  oder  daas  letztere  in  der  Flacenta  vor  sich  geihe, 
ao  wiederholte  D.  jene  mit  specieller  Bückucht  auf  diese  noch  un- 
CBlachiedenen  Fragen.  Zunächst  untersuchte  er  das  retroplacentare 
TlßUnatom  und  das  Nabelvenenhlut  bei  solchen  Frauen,  welche 
während  der  Geburt  Benzoesäure  und  Glykokoll  erhalten  hatten. 
Das  Resultat  war  ein  gänzlich  negatives.  Weder  im  mütterlichen 
noch  im  Nabelvenenblut  fand  sich  Benzoe-  oder  Hippursäure.  Daa 
FeUan  der  enteren  im  mütterlidien  Blnl  eddftrt  aieh  dadtneh,  data 
aie  imgeiBein  xaaeh'  durch  die  Kiesen  awgeacluadan  imd. 

*  Dti^en  konnte  D.  in  6  FSllen  rcJativ  annehiiliche  Mengen 
Bemoeaftue  in  der  Flacenta  nachweisen,  wSlirend  Himnuaiuie  aich 
nie  fand.  Letstere  aber  wurde  in  3  ]raUlen  im  kindlicnen  Urin,  in  4 
im  Fruchtwasser  gefunden.  Benaoesänre  fehlte  in  diesem  stets,  ein  Be- 
weis dafür,  dass  ein  Übergang  durch  das  Fruchtwasser  nicht  stattfindet. 
Er  erhält  durch  den  Umstand  noch  eine  Stütze ,  dass  letzteres  in 
mehreren  Fällen  vor  Darreichung  der  Benzoesäure  bereits  völlig  ab- 
geflossen war. 

Wenn  von  Frey  er  behauptet  worden  ist,  bisher  sei  es  noch  Nie- 
mand gelungen  den  unmittelbaren  Übertritt  irgend  eines  von  den  nor- 
auJen  Beatandthailen  des  mutterlichen  Blutes,  den  Sauerstoff  ausge- 
nommen, in  den  Organismus  der  Frucht  naohsuweisen,  so  glaubt  D.  dies 

durch  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  widerlegt  au  haben,  da  Benzoe- 
säure ein  nonnaler  Beatandtheü  des  menschlichen  Bkitea  ist  Femer 

hält  er  sich  berechtigt  aus  dem  schnellen  Übergang  einer  verhältnis- 
mäßig erhebHchen  Quantität  Benzoesäure  in  das  fötale  Blut  und  deren 
schnelle  Umwandlung  in  Hippursäure  durch  die  kindhclie  Niere  auf 
einen  regeren  fötalen  Stoffwechsel,  als  ihn  Pflüg  er  annimmt,  schließen 
SU  dürfen.  Da  aioh  in  manchen  Fällen  auch  im  Fruchtwaaser  Hij^ur^ 
siure  ftnd,  so  liegt  hierin  ein  Beweia,  dass  bereite  tot  dem  Blaaen- 
spnmg  eine  Entleaning  des  Urins  in  daa  Fruchtwasser  hinein  statt- 
ibdet 
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Dies  wild  waitk  von  im  Qegam.  der  Qn9Berow*tdien  Lohn 
foi  die  Gelmit  angegeben ;  sie  leugnen  aber  die  Abetammungdee  Frucht- 
wassers vom  Kinde  für  die  Schwangerschaft,  und  sehen  es  als  ein 
Transsudat  aus  den  mütterlichen  Gefäßen  an.  D.  bestreitet  dies,  da 
er  weder  am  letzten  Tag  noch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft (2  Fälle)  ein  Transsudiren  der  Benzoesäure  in  das  Frucht- 
wasser nachweisen  konnte.  Im  Gegentheil  glaubt  er  sich  auf  Grund 
der  Ergebnisse  seiner  Versuche  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  schon 
in  der  zweiten  HiÜfte  der  Gravidität  die  fötalen  Nieren  secemiren 
und  daee  das  in  dieser  Zeit  noch  produdtte  Fmclitwaeser  als  fötaler 
üiin  Tom  Fötus  herstammt  Qiasf^  (Halle  i^.)* 


4)  Ehrendorfer  (Innsbruck).    Leitung  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  nach  antiseptischem  Principe. 

(Klinische  Zeit-  and  Strcitfkagva  Bd.  n.  Hft  5.  Wien  1888.) 

Die  übersichtlich  xusammengestelUe  Arbeit  behandelt  in  einem 
einleitenden  Kapitel  den  Sitz  der  pathogenen  Keime  beim  Weibe 
nach  Döderlein's  Untersuchung  und  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  besitzen  alle  schädlichen  Keime  im 
Utcrovaginalschlauche  zu  zerstören,  ohne  dadurch  dem  menschlichen 
Organismus  selbst  wieder  zu  schaden,  es  sind  daher  die  Geburtshelfer 
im  Gegensatie  zu  den  Chirurgen,  die  sich  leichter  den  Zugang  zu 
den  Wunden  yenchaffen  können,  darauf  angewiesen,  die  schädHdien 
Stoffe  meohanisoh  so  vollständig  als  miSglich  au  entfernen  und  durch 
andsepttsohe  Mittel  deren  Entwicklung  hemmen  au  suchen. 

Im  folgenden  Abschnitte  aantiseptischa  MaBregdn  im  Vedaufe 

der  Schwangerschaft«  weist  E.  auf  die  Wichtigkeit  der  Reinigung 
der  äufieren  Geschlechtstheüe  mit  Wasser  und  Flanell,  so  wie  der 
Brüste  mit  lauem  Wasser  und  Zusatz  von  Alkohol  ohne  Seife  jedoch  hin. 

Das  Kapitel  über  »antiseptische  Maßregeln  im  Beginne,  während 
und  nach  der  Geburt«  be^nnt  mit  der  Forderung  eines  Voll-  oder 
wenigstens  Sitzbades  und  energische  Reinigung  des  externen  Genitale 
mittels  eingeseifter  Flanelllap])en  und  antiseptischer  Flüssigkeit. 
Vor  der  ersten  Digitaluntersuchung  energische  Säuberung  der  Scheide 
mittels  gut  gereinigten  Mutterrohres,  untentatst  soll  die  Vaginalana» 
Spülung  durah  mpohaniaebss  Auswischen  der  Sdieide  und  äier  Ge- 
wfilbe  mittds  Finger  werden.  B.  fordert  selbstvastKndlich  disae 
letztere  Manipulation  vom  Arzte  snsRiffihien,  aber  auch  die  prophjr^ 
laktische  VaginalirrigatimL  soll  nur  von  einem  Arzte  und  nie  von 
der  Hebamme  vo^enommen  werden.  Bezüglich  der  Desinfektion  der 
Hände  des  Untersuchenden  schreibt  Verf.  Waschung  derselben  mit 
lauem  Wasser,  Seife  und  Bürste,  hernach  mit  Brennspiritus  vor  und 
empfiehlt  dann  dringend  ein  Handbad  durch  einige  Minuten  in  einer 
Deainfektionsflüssigkeit,  worauf  mit  nasser  Hand  untersucht  wird. 
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M  dar  Uatemehmig  lolto  auii  Ahrtand  nc^en  mit  dem  Finger 
in  den  CemkaUuaal  einsiidriiigen,  da  man  lidL  beuudM  immer  dunh 
den  Foniix  Uar  weiden  kann.  Im  Woeiienbetle  aiiui  Stopftnoher 
entbehrlich,  und  bei  nonnalem  Verlaufe  desselben  sollen  die  OenitaUen 
und  Umgebung  taglich  2mal  afagetpült  und  mit  nasser  Watte  ge- 
reinigt werden. 

«Antisepsis  in  Bezugnahme  auf  die  Pathologie  der  Geburt«  be- 
titelt sich  der  nächste  Abschnitt,  indem  die  Behandlung  der  Schleim- 
hautverletzungen  (Bestreuung  mit  Jodoform  oder  Salicyl-Amylum- 
polver  oder  Bepinselung  mit  Jodtinktur),  der  Dammrisse  und  Episio- 
tomiewnnden  (exakte  Nidit  mit  Seide  oder  Katgut),  der  Kolpotomie,  der 
Hystenstomatonue  und  des  CServiziisse«  (jgiündliebe  Bemigung  der 
.Tagina,  Jodoformgase,  Docht  oder  Stifte)  erörtert  wird.  Bei  kompleter 
Uterasiiiptnr  plaidirt  E.  für  Ijaparotomie  und  Naht  des  Bisses.  Dass 
für  operative  EingiifTe  strengste  Antiseptik  der  Instrumente,  Hände 
und  des  Operationsfeldes  gefordert  wird,  ist  klar  und  es  ^vird  besonders 
auf  die  Vortheile  mit  nasser  Hand  zu  operiren  und  statt  eventuell 
nöthiger  Handtücher  auf  die  rationellere  ^'erwendung  von  Gazestiicken 
als  aaseptische  Handtücher  und  Wendungschliuge«  hingewiesen.  Bei 
Blutungen  wegen  Flac.  praer.  wltd  statt  des  Kolpeorynteis  die 
Tamponade  mit  Kqgdn  ans  präpaniter  Watte  oder  Gaie;  eyentueU 
in  Jodofermgaie  angeschlagen,  Toigeaogen.  Abortusblutungen  sollen 
mittels  Curettement  nur  bei  erst  einige  Wochen  bestehender  Grari* 
ditftt  behandelt  werden,  in  den  übrigen  Fällen  kommt  man  mit 
exspektativer  Methode  auch  zum  Ziele.  Wenn  Dilatation  des  Ori- 
ficium  nöthig,  sei  dieselbe  durch  Jodoformgazc  oder  durch  Hegar's 
Stifte  vorzunehmen.  Bei  atonischer  Blutung  Massage,  Seeale,  intra- 
uterine Irrigation  und  erst  dann  Tamponade  des  Fomix,  die  eben 
so  viel  nütie  als  die  Tamponade  der  Uterushöhle  mit  Jodoformstreifen. 
Eistopeichloiid  ist  lu  verwerfen. 

Im  letaten  Kapitel  wird  die  »Pathologie  des  Wochenbettes  — 
antiseptische  Maßregeln«  abgehsndelt.  Bei  missfarbigem  Lochialsekret 
ist  immer  die  Scheide  auszuspülen  und  digital  die  Ursache  der  Er- 
krankung auficusuchen;  Piacentarreste  sind  mit  einer  Polypenznnge 
am  bequemsten  zu  entfernen.  Ist  eine  Wundinfektion  (Puerperal- 
fieber) vorhanden,  so  beginne  schnell  die  lokale  Therapie,  insbesondere 
räth  E.  zur  Durchführung  derselben,  dass  man  sich  im  Spiegel  die 
Vaginalportion  sichtbar  mache,  selbe  eventuell  mit  Jodtinktur  be- 
handelt; bei  Endometritis  verwirft  er  die  Abiasio,  empfiehlt  daftbr 
Jodofermstrfke  rssp.  Oawstieifen.  Kinder  fiehemder  Wöchnerinnen 
sollen  TOn  denselhsn  nicht  weiter  gesäugt  werden,  wegen  Oefiihr  der 
Infektion  durch  die  Milch. 

In  einem  Anhange  bespricht  £.  die  »antiseptischen  LÖsungenc, 
Ton  denen  außer  Karbol,  Sälicyl  und  Sublimat  besonders  die  essig- 
saure Thonerdelösung  empfohlen  wird;  ferner  die  Verschreibung  der 
.Todoformstifte,  an  deren  Stelle  auch  Salicyl  (0,50  g  pro  Stift)  gesetzt 
werden  könne  und  fordert  noch  einmal,  dass  die  Ausspülungen  des 
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Oenitalkanales ,  besonders  bei  kranken  Puerperen,  vom  Ante  selbst 
▼oigenommen  werden  sollen.  Torggler  (Innsfaniek}. 


Kasuistik. 

5)  New  York  County  Medical  Association. 

Sitsung  am  16.  April  1888. 
(Botton  OMd.  and  turg.  Journ.  1888.  Mai  10.  p.  478.) 

Df.  JftiiTriB  'ipmdk  Ob«:  Die  priaifN  Botfarnmig  ^  IM»  und  in  ihr  ent- 
haltenem Fötus  durch  Laparotomie  in  Fällen,  wo  8cbvrangeisdMft  dil^MWticilt 
wurde,  bevor  Kuptur  irgend  eines  Theile«  der  Tube  eintrat 

Redner  unterscheidet  sekundäre  und  primäre  Operation,  je  nachdem  der  fioil- 
femung  der  Tobe  und  ihres  Inhaltes  Blutungen  vorausf^c^angen  sind  oder  idcbl; 
Die  Entfernung  der  Tube  und  des  in  ihr  befindlichen  Eies  nach  Blutungen  ist 
eine  anerkannte  und  vielfach  schon  mit  Erfolg  auagefahrte  Operation.  Anders  die 
ptimlre  Opmtion;  Bednar  kennt  nur  dnen  Fall,  der  ron  De  Jon.  Friee  in 
Philadelphia,  wo  bei  iwei  VocSien  dauernder  Menorrhagie,  anhaltendem  Schmen 
und  Üblichkeit  die  Diagnose  auf  Extra-uterin-Schwangerschfift  pesteilt  und  der 
unversehrte  Sack  entfernt  wurde.  Zweck  diese«  V'ortragea,  so  wie  anderer  von  dem- 
settMB  Aotor  gdMUenar,  kl,  4ah2n  sn  wUbm,  dase  bei  diagBoatieiitct  Ttte- 
Schwangerschaft  die  Laparotomie  an  Stelle  der  (in  Amerika  gebr&uchlichen)  Elek- 
tricit&t  träte.  Letztere  wirke  unsicher;  häufig  genug  müsse  doch  noch  die  sekundäre 
Operation  ausgeführt  werden;  die  Anwendung  der  Elektricität  sei  in  manchen 
Flllen  gefolgt  von  jahrelangem  Sieeliliran,  wifarend  gerade  die  operattve  BtttflBraai^ 
▼on  Tube  und  Ei  in  frischen  Fällen  am  wenigsten  komplicirt  sei. 

Bei  der  Diekuasion  sprach  Dr.  Lusk  fOr  Anwendung  der  ElektrieitAt.  Die- 
selbe sei  eine  sehr  einlaohe  Saehe,  erfordere  keine  besondere  Teehnik  noeh  Vmßgr 
kttt,  stehe  jedem  Ante  sur  VerfOgung  und  liefere  so  gute  Besultate,  wie  man  do 
nur  wünschen  könne;  er  könne  es  daher  nicht  fflr  geieehtfortigt  enubten,  «ine  SO 
sichere  und  wirksame  Methode  su  verlassen. 

Ahnlieli  Infitrto  sieh  Dr.  Hftrrioon,  wihreod  Dr.  Palmet  Dudley  hsapi- 
•iciUisk  die  Solxwisrigbdt  dar  Stalbing  dar  Diagnose  betonte. 

KrontuninB  (San-Fnuflisko}. 

6)  JohaBBovAsr.   Beriekt  der  Frauenabtheiliuig  te  Baichen- 

berger  Stefan-Hospitals. 
fPrager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  29.) 
250  Fälle;  darunter  6  Ovariotomien  mit  2  Todesfällen.   1  Todesfall  wegen 
Oaroinoma  ovarii,  Mne  Myomotomie  mit  1  Todesfall,  2  Porrof&Ue  mit  i  Todesfall, 
2  Tag.  tot.  Uteniiantifpationen  mit  I  Todeifkll.  W*  Ftoeisl  (Pkng). 

7)  A.  Eder  (Wien).  Ärztlicher  Bericht  seiner  Privatkeilanstalt  1&87. 

Wien  1888,  Selbstverlag. 
S.  hatt  tai  Anfing»  dea  Totigen  XaluM  aeEne  alt»  HeOmvlak  gwAloaMn.  nnd 

einen  allen  Anforderungen  der  modernen  Hygiene  und  Chirurgie  entsprechenden 
Neubau  bezogen,  der  wohl  eine  der  schönsten  Heilanstalten  der  Welt  sein  dürfte. 
Der  vorliegende  Bericht  giebt  nun  zum  ersten  Male  Kunde  von  dem  Wirken  der 
herrorragendaten  indiehen  KapaeiHten  in  diesem  Praehtban. 

In  (Tic  Details  dieses  230  Seiten  starken,  sehr  gut  ausgestatteten  Berichtes 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  ein^xep^angcu  werden.  In  6M1  Varpflegatagcn  wiudea 
231  größere  Operationen  vorgenommen. 

Aus  der  reichen  OperationstaboUe  sei  Folgendes  hervorgehoben  t  18  Orario» 
tomien  mit  3  Todesfällen,  10  Laparohysterektomien  mit  3  Todesfällen,  1  Salpingo- 
tomie,  15  Uteruscarcinome  mit  1  Todesfall  an  Diabetes,  3  Fibrome  des  Uterua, 
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1  Myom,  1  Invenio  uteri  complet«,  dufdi  Amputatio  uteri  goheilt.  Im  <*Mitfn 
•tarben  von  den  231  Operirten  14. 

Die  Kraakengeacliichten  geben  cum  größten  Thnle  ein  klares  anaehattlielu« 
Bild  sowohl  des  operativen  Eingriffes  als  auch  der  w&hrend  des  Kmnkheitsvcrlaufes 
eingeaehlagenen  Behaadlungsweiae.  Insbesondere  ist  die  Stellungnahme  der  einiel- 
neo  Wmn  XUnikar  sn  dm  TanehMdanm  Metiiodia  im  latiseptisehea  Verfahrens 
fcü  IxOmmn.  T*  Budtetti  (Wien). 

8)  O.  YonBoldteBAy  (Wien).  Äntlieher  Bericht  des  MuuHTherana- 
Fiaiieii-Hoipitaü  in  Wien  Tom  Jibre  1887. 

(Sepantdruck.) 

Von  den  135  sur  BespMolraiig  gelaagenden  opefatiTen  Eingriffen  nftgea  fol- 
gende Erwähnung  finden: 

Kolponliapli.  tat  9,  poft  1,  Kolpoperineoplattik  16,  liOatenle  Disdsdon  des 

Cervix  7,  HÄmatometra  2,  P\-ometra  1,  supravapinale  Amputation  der  Portio  wegen 
Carcinom  3,  Excoohleation  wegen  Cervixcarcinom  10,  wegen  Corpuscarcinom  4  (1  f). 
wegen  Endometritis  dironica  und  Brüsenhj'pertrophie  25,  wegen  Blutung  p.  Abor- 
tnm  1,  WigWü  Myofibrom  1,  Entfenrang  von  Cervixpot3rpen  3,  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  Carcinom  2,  Laparotomie  »ur  Entfernung  eines  kindskopfgroßen  ge- 
stielten Myofibroma  uteri  1  Laparohysterotomie  4  (2  -{■),  Explorativineision  1, 
Lapuotoodtt  wegen  eluott.  Porftonitk  1  (i).  OtMiotoadsn  18  (4  i),  daraatnr  3  bei* 
deteeitice,  BmufBriotiNBiA  X,  T«  BeMtaMn  (Wien}, 

9]  S.  Leget  Antipyrin  bei  der  Oeibnxt 

(Joum.  des  boc.  scient.  1888.  No.  1.) 
Bas  Antipjrin  wirkt  sebmenstiUend  ohne  die  Qeburtswehcn  aufzuhalten. 

Glitsch  (Königsfeld). 

10)  Q.  Hömel  (Boulogne  sur  meri.  Operation  einer  doppelten  Blasen- 

scheidenBstel. 
(Gas.  m«d.  1888.  No.  2.) 
Jnlxe  H.,  33  Jahre.  4gcbärende,  war  sehr  schwer  entbunden ;  vergebliche  Zangen- 
versuche, schließlich  Perforation.  Eine  Blascnscheidenfistel  war  die  Folge.  Trotz- 
dem gebar  sie  nach  einem  Jahr  wieder.  Das  Kind  starb.  Uer  Arst,  der  sie  ent- 
banden hatte,  maelite  im  Lanfe  der  Zeit  8  OpenUsosfeisatthe,  jedoeh  ohne  Erfdg; 
Nach  3  Jahren  endUdi  stellt  sie  sich  H.  vor  und  dieser  konstatirt  folgenden 
Zustand :  Pat.  kann  nur  mit  Mühe  und  gebückt  gehen,  den  Urin  gar  nicht  zurück- 
halten. Aus  der  Vulva  hing  ein  schlaffes,  etwa  4  cm  großes,  sohieimhaut&hnliches 
€Mf  M«  heimiB,  mlriies  «n  etnem  gaas  dflnnan  Meie  beMIgt  war,  der  bis  an 
die  Stelle  des  Blasenhalses  sich  fortsetite.  Die  Urethra  fehlt  vollständig.  Ein 
5  cm  langes  Narbengewebe  führt  dann  in  eine  umfangreiche  BlasenscheidenfisteL 
Man  hat  es  also  mit  einer  Uarnröhrenscheidenfistel  und  Blasensdieidenfistel  an 
tiiun.  H.  operirt,  indem  er  nach  der  amerikanischen  Methode  die  hintere  Fistel 
schließt:  dann  nimmt  er  in  derselben  Sitsung  die  Harnröhrenscheidenfiste!  in  Be- 
handlung. Er  bildet  die  neue  Urethra  aus  dem  vor  der  Vulva  übenden,  au  einem 
denaen  Met«  hlngesien  Lappen,  weMier  mit  dem  Hiesenhsls  fn  VetUndnag  steht, 
und  einem  neuen  aas  der  Sehlde  entnommenen  Stück  Sehlihnhsnt  Bin  Sphincter 
der  Blase  existirt  zwar  nicht,  es  fanden  sich  aber  in  dem  ursprünglich  sur  Scheide 
heraush&ngenden  Lappen  muskulöse  Elemente,  woraus  sieh  ein  spitzer  Verschluss 
ariioffen  UeO.  Bin  KaUieter  wurde  in  die  nengehildete  Vn/Ünm  eingelegt  nad  nsA 
20  Tagen  war  die  Heilung  so  weit  vorgeschritten,  dass  Pat.  entlassen  werden  ^*?*W^. 
Nach  Vt        vexmoehte  sie  den  Uiin  4  Stunden  lang  surückzuhalten. 

Glitsch  (Künigsfeld). 

11]  Bonnaire  (Paris).    Interne  Blutung  des  graviden  Uterus. 

(Progres  med.  18SS.  No.  2  u.  3.) 
Bine  84jihrige  Bratgebiiende,  welehe  im  8.  Konst  Ödeme  der  Fofie  und  dea 
Uatttleibei  hatte  und  Öfter  aa  Nasenbluten  lit^  kam  Bnde  des  8.  Monats  mit 


Digitized  by  Google 


614 


CentnibUite  ftbr  Ojnlkotogi«.    No.  87, 


einem  todten  Kinde  nieder.  Bei  der  Geburt  der  Placenta  jeigten  »ich  auf  der- 
selbeD  zalilreiche  Blutgerinnsel,  so  dasa  also  eine  interne  Blutung  die  Veranlassung 
mr  FrGhgeburt  trug.  KaehtrlgUdi  ward«  mieli  bei  Pkt.  Boeh  Ehr«i0  im  Unn 
gefanden.  Nach  B.  giebt  hlnllg  Ntphntin  Anlass  cu  internen  Blutungen,  solehe 
find  auch  bei  Eklamptisehen  beobachtet  worden,  noch  häufiger  aber  bei  Geb&renden, 
irdche  trots  Eiweiß  im  Urin  keinen  eklamptisehen  Anfall  zeigten.  Was  die  Dia- 
gnose der  infcra-utertnen  'Blutung  anlangt,  so  kann  man  sie  sa  Form  und  Volnmen 
dstf  Uterus  erkennen.  Die  plötzliche  Zunahme  desselben,  einhergehend  mit  den 
Verblutungaajrmptomen  lassen  den  Zustand  von  Hydramnios  oder  Zwillingsschwanger- 
sehsft  unteraeheideni  Eine  Uterusruptur  tritt  fast  immer  erst  nach  dem  'Wasserabfluts 
ein.  Bw  fand,  dass  der  Proccntsats  der  todten  Mütter  bei  internen  Blutungen  50^ 
betrug.  Das  Verfahren  besteht,  wenn  die  Entbindung  schon  im  Gang  ist,  in 
schleunigem  Zu-Ende-Fahren  der  Geburt.  Hat  der  Partus  noch  nicht  begonnen,  so 
spricht  dA  Sehrftdef  sbraidls  fBr  sofinrdge  Beendigung  der  Mwnngeredisft 
durch  Aeouchement  forc6  aus.  Spie  gelb  erg,  nad  ihm  schließt  sich  B.  an,  ist 
selbst  hier  fUr  ein  mehr  suwartendes  Verfiahzen.  CUltsek  (KOnigsleld). 

t%)  FhenooMiiow  (Kasan).    34  Lapaiotomien. 

Der  Arxt  18S8.  No.  1—:«.   RussiscL;  ) 

Verl  hat  in  3  Jahren  34mal  die  Laparotomie  auagefilhrt,  beinahe  a&mmtlich 
in  Kasan.  SSmal  entflsrnte  er  Cysten  der  BierstOeke  odM  breiten  Binder  (6),  die 
anderen  Laparotomien  machte  er  aus  anderen  Gründen :  je  Imal  den  Xiissnefanitti 
die  Operation  nach  Porro',  die  Laparotomie  bei  außeruteriner  Schwangersehaft 
und  Imal  entfernte  er  die  Eierstöcke  w^en  chronischer  Peritonitis.  2mal  machte 
ev  einen  Ptobeelnsehttitt.  Die  BterMidilMit  wer  ▼erblltnismlOig  ImmIi:  7  Todes- 
fälle (20^,  darunter  3  fßOpi)  bei  Cysten  der  breiten  B&nder.  4aatl  -wer  Sepsis 
Ursache  des  Todes,  je  einmal  Pneumonie  und  Erschöpfung. 

Verl  punktirt  nie  die  Cyste,  höchstens  die  Bauohwand  su  diagnostischen 
Zweeken ;  er  operirt  jede  Cyste  oluie  Bflsksisht  auf  ihre  OiOße  und  iidit  ee  tot, 
bei  pnthologisch  veränderter  und  von  gallertartiger  Flüssigkeit  durchtränktem 
Bauchfell  das  letstere  von  dem  unterliegenden  Zellgewebe  als  von  der  mit  ihm 
Terweehsenen  Geschwulst  su  trennen.  Gegen  Ende  der  Operation  fällt  nach  den 
Beobeditangen  des  Verl  die  Temperatur  der  Krsnken.       BftlMMia  (Kiew). 

13)  Krasse waky.    Sieben  Fälle  von  Kaiserschnitt,  vom  16.  Oktober 
1885  bis  1.  Januar  1S8S  im  Entbindungsinstitut  in  Petersbuig  gemacht. 
{Jouniel  für  GebortshiUB  nad  FnttenknnUieiten  1888.  No^  3.  ptussiseh.]) 
Unter  diesen  Fällen  sind  S  Fille  mm  wiiUishem  Kaiserschnitt  nach  Sängev- 

Leopold  wegen  Beckenverengerung  (einmal  asymmetrisches  Becken  —  Conjiig:. 
veraS'/s«  Distant.  tubera  ischii  ö'/s— <  cm;  das  sweite  Mal  ein  allgemein  verengtes 
Beekea  ^  Ooigug.  diagonsL  8-«Vs  «n).  Ib  beiden  FlUsn  Mutter  und  Kind  ge* 
rettet.  5mal  wurde  die  Amputation  der  Gebärmutter  nach  Porro  gemadit,  einmal 
bei  rachitischem  Becken  Conj  ext.  16  cm},  einmal  bei  osteomalacischem  Becken 
(Distant  tub.  ischii  5 — 6  cm;,  einmal  bei  Xnocbengeschwulst  im  Becken  (kürzester 
Durehmeeser  ft  Vt— ^  cm),  einmal  bei  Ruptuis  uteri  und  eiansl  ettdUish  bei  Uteruskrehe. 
Mit  Ausnahme  des  letsten  Falles  blieben  alle  Mütter  am  Leben,  von  den  Kindern 
starb  nur  das  Kind  in  dem  Falle  von  Kiss  der  Gebärmutter,  in  einem  Falle  nach 
Porro  wsr  es  sehen  Torfaer  abgesterben.  In  allen  Fällen  wiirde  der  Stiel  außer- 
halb  der  Bauchhöhle  versorgt. 

In  einem  der  Fälle  von  Porro  wurde  die  Operation  12  Stunden  nach  Beginn 
der  Wehen  gemaeht,  nachdem  die  Kranke  175  km  mit  der  Kiaenbahn  gefahren 
wsr,  .der  FsU  ton  Buptetn  utsri  wurde  wegen  großer  Sebwifliie  d»  Krenken  ohne 
Chlorofonn  operirt,  ein  anderer  Fall  von  Porro  bei  örtlicher  Anästhesie,  weil  die 
Mutter  sehr  ein  lebendes  Kind  wünschte.  Verf.  wendet,  wie  bekannt,  als  desin- 
ficiieudes  Mittel  Bijodür-Quecksilber  und  statt  Karbolsäure  Thymol  anj  eben  so 


1  Bdde  mit  AnsRsag  >&  Tod. 
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werden  Schwämme  durch  "Wattebäusche  ersetzt.  Die  Bauehwunde  bedeckt  er  naeh 
der  Naht  mit  Bijodür-Qa«ekaUb«r-Kollodium,  weichet  nMh  7—8  Tagen  untav  Äther* 
apny  entfernt  wird. 

Ref.  edralt  aith,  noeli  baM»den  auf  dm  ganetigau  Anagaag  diaivFOe  bia^ 
•uwdaeiL  IM^Mll  (Kiair). 

14)  eiutov  BnoA  (Wien).  Bdtng  mm  Kiiiendiiiitt  aach  koniet* 

vatiTeir  Methode. 

(Wiener  klln.  Woehaneehrift  1888.  No.  2  u.  3.) 

Eine  37jährige  Primipara  mit  verengtem  Becken :  Sp.  24,  Cr.  2S,  Tr.  29,  DB.  17, 
C.  Vera  8 — S'/a  cm  wurde  am  20.  Januar  d.  J.  auf  die  Geb&rkÜnik  aufgenommen» 
aaehdem  bareHa  am  13.  firOh  daa  Fniehtwaaaer  mit  den  eraten  Wcbeo»  wdehe  aalt 
dort  eieh  tftglich  steigerten,  abgeflossen  sein  soll.  Bei  der  Aufnahme  seigte  sich 
die  lebende  Frucht  in  1.  Schädellage,  Kopf  nach  rechts  abgewichen,  Cervix  2  cm 
laug  und  für  einen  Finger  offen,  der  Uterus  spasmodisch  kontrahirti  warmes  Voll- 
bad und  Morphiuminjelitioii.  iÜa  am  niehataD  Morgen  deh  kdn  ForfaMshiitt  der 
Oelrart  zeigte,  wohl  aber  einerseits  Gefahr  dem  Leben  des  Kindes,  anderenieita 
wegen  starker  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentea  Uterusruptur  clrohte,  im  Übri- 
gen der  Gesundheitszustand  der  Frau  ein  guter  war,  eutschloas  sich  B.  zur  Sectio 
caesarea,  8  Tage  naeh  Wehmbegiim.  Vom  Uterusschnitt  wurde  die  Flaaenta  in 
der  ganzen  Ausdehnung  getroffen,  geringe  Blutung;  Extraktion  eines  lebenden 
Kindes  (49  cm,  .2900  am  rechten  Fuße;  elastische  Ligatur;  manuelle  Flacenta- 
lOaung;  Deaiafektion  des  UteraeeaTum  mit  1o/ooigem  SnbHmat  Uteruinaht  mit  5  Sil- 
1)erdraht8uturen  unter  VLrmeidung  der  Decidua  und  des  Peritoneums,  Schließung 
und  Versenkung  derselben  in  die  Muskulatur;  Vereinigunf^^  der  Muscularis  mit 
6  Sublimatkatgut-,  des  Peritoneum  mit  25  Subllmatseidenknopfnähten ;  keine  Ke- 
sektion  der  Museulaiis.  Leiehta  Atonia  uteri,  Ergotin  aabkntan,  Ifoasage  dea 
Uterus.  Schluss  der  Bauchdecken  mit  Seidenn&hten,  Jodoformgazeverband.  Dauer 
der  Operation  1  Stunde  12  Minuten.  Höchste  Temperatur  (38,3*^  am  Morgen  dea 
dritten  Tages;  am  2b.  Tage  steht  Fat.  auf. 

£a  iat  diea  die  erste  SaeCio  eaeaarea  wagen  rdativer  Indihstiaa,  die  ia  eiamife» 
liehen  Gebärkliniken  "Wiens  ausgeführt  wurde  und  es  dürfte  von  nun  an  diese 
Operation  wohl  auch  in  der  Wiener  Schule  festeren  Fuß  fassen,  um  so  mehr,  ala 
B.  in  seiner  Epikrise  zum  Schlüsse  kommt,  dasa  in  Zukunft  die  Kraniotomie  des 
lebenden  Xiadas  der  Terbesserten  Methode  des  koaaarvatiTaB  Kaiserschnittaa  warda 
weichen  müssen.  Des  Weiteren  führt  der  Autor  an,  dass  die  Furcht  vor  dem 
Treffen  des  Mutterkuchens  unbegründet  sei.  Die  Naht  betreffend  plaidirt  B.  fOr 
dm  Silbardnht  aom  Nilian  daa  Ulatoa  and  bahufii  SeUiafiuag  ^  Setöaa  fBt 
Xaopfnähte,  denen  er  mehr  Haltbarkeit  als  der  fortlaufenden  Naht  zumuthet; 
zum  Schlüsse  spricht  er  sich  gegen  Freudenbarg'a  Vorschlag,  das  parietale  Baoah- 
fell  an  die  Gebärmutter  anzunähen,  aus.  Torggler  (Innsbruck). 

15)  H.  J.  Boldt  (New  York).    Interstitielle  Salpingitis. 

fAmer.  joum.  of  obstetr.  1888.  Februar,  p.  122.) 

B.  hat  eine  große  Anzahl  pathologisch  veränderter  Tuben  untersucht  und  eine 
Meaga  Tarladarungen  gefunden,  welehe  btaher  entweder  gar  aicbt  oder  aar  gaaa 
oberflächlich  beschrieben  worden  sind. 

Nach  seiner  Erfahrung  ist  die  Entzündung  der  Tuben  niemals  eine  primäre 
Erkrankung,  gewöhnlich  vom  Uterus  fortgeleitet.  Entweder  betrifft  die  Entzündung 
aar  allein  die  Schleimhaut  oder  die  ganse  Wand  der  Tube;  im  ersten  Falle  kaaa 
sie  katarrhalisch  oder  eiterig  sein,  im  zweiten  ist  sie  interstitiell,  betrifft  zuerst 
das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskelbündeln  und  kann  von  einfacher  Kntsündung 
bia  lur  voIlBttndigen  Zerstörung  des  Gewebes  durch  Eiterung  varüraa. 

Die  ersten  anatomischen  Zeichen  der  interstitiellen  Salpingitis  sind  ödemalBia 
Anschwellung  des  Zellgewebes  zwischen  den  Muskelbündein.  Der  Durchmesser 
der  Tube  ist  vergrößert,  die  Zwischenräume  swischen  den  Muskelbündeln  erweitert 
nad  adt  laitam,  IBbrMam  ZeDgtwiba  aagtMUt,  dawia  ainab*  Blladal  dapdi  aia 
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lerAtes  Exsudat  aus  einander  pedränjrt  sind,  welches  fein  granulirt  ist  und  coagu- 
liitem  Eiweiß  gleicht.  Die  Blutgefäße  sind  betr&ohtlieh  erweitert  und  mit  Blut- 
iflUen  Tongestopft.  Um  dietelben  liegen  tahlnidi  aiiigefwiiid«rte  mtiBe  BhttkAiptr* 
chen.  Außerdom  licpcn  zahlreiche  Entzöndungfikörperchen,  welehe  ani  dflD  XdnMn 
and  der  Grundsubstanz  des  Zellgewebes  entstanden  sind. 

Das  ureite  Stadium  der  Entsündung  charakterisirt  sich  durch  eine  beträchtliche 
Menge  von  BnMndnogskörperoheii»  in  welche  auch  etn  großer  Theil  der  «arten 
Muskelfasern  zerf&llt.  Die  letzteren  erscheinen  heträchtltch  an  Umfang  redneir*, 
was  von  den  meisten  Autoren  als  ein  >iSchmelzen«  beschrieben  wixd,  genauere  Be- 
obachtung hat  jedoch  B.  geidgt,  daaa  audi  die  Mtttkelfaaem  an  der  Bildung  der 
Entzündungskorjjcrchen  Theil  nehmen;  indem  tuerst  die  Kerne  in  mehrere  Stücke 
sich  spalten,  dann  die  ganze  Faser  in  eine  Menge  solider  Stücke  serbricht,  welche 
sich  in  Entsündungskörperchen  umbilden,  deren  Ursprung  durch  ihre  Spindelform 
dokumentirt  wird.  'Wenn  daa  Gewebe  nidit  mehr  luiaanneiihilt,  ao  entsteht  eine 
diffuse  Eiterung  oder  die  Bildung  einer  eircumscripten  Eiterung,  eines  Abscesses, 
der  Process,  welchem  unpassender  Weise  der  Name  •foUikulire  Salpingitis«  bei- 
gelegt woi^den  ist. 

IMe  eiuronisehe  interstitidle  Salpingitis  kann  in  dner  Nenbildung  fibvftaen 

Zdlgewebes  nach  der  Zcrstöruncr  des  Muskelgewebes  Itthnn,  dann  entsteht  die 
ein&ehe  Hyperplasie  oder  Pseudohypertiophie.  Auch  Hyperplasie  des  Muskelge- 
webes allein  kommt  vor. 

Weiter  kann  der  Process  in  Atrophie  endigen.  Dann  nehmen  hauptaicUieh 
auch  die  Falten  der  Mucosa  Theil  an  derselben,  die  Epithelien  werden  küraer  und 
schmäler  als  normal,  die  Cüien  fehlen,  diepLeme  sind  getheilt  oder  zeigen  die  An- 
ftnge  der  Thalung,  es  linden  rfdi  an  der  Orcme  der  Mneoea  Neeter  von  Entifln^^ 
dungskörperchen.  Ein  Tlieil  der  Epilhelien  gdit  Unter  oder  wird  direkt  in  Ent- 
sOndungskOiperehen  umgewandelt.  Engelmama.  (Kreusnaeh). 

16)  Vfei^  (Floienz}. SilMp-iiteriii-Selnnuigerschaft. 
^  (Annali  dl  oHelrieia  ete.  1868.  Apii^Mai.) 

In  der  Ton  Ohiara  geleiteten  KHnik  kamen  auf  1666  Behwangefe  (1886^1886) 

5  Fälle  von  Extra-uterin-Schwangcrschnft  vor.  In  einem  Falle  wurde  die  Tubar-P) 
Schwangerschaft  am  Ende  des  3.  Monats  diagnosticirt,  der  Tumor  punktirt,  sodann 
t&gUch  einmal  dureh  10  Minuten  der  galyanisehe  Strom  (Anfangs  20,  dann  30  Ele- 
mente), mit  einer  kmien  Unterbrechung  nach  jeder  Minute,  angewendet,  waa  Aa> 
fangs  starke  vSchmerxen  und  Fieber  hervorrief.  Nach  11  Tipen  wurde  damit  aus- 
gesetit  Der  Tumor  fing  an  sich  au  verkleinem;  nach  23  Tagen  waren  die  Sehmerxen 
Tendiwnnden,  naeh  40  Tagos  trat  die  Ifenitraatfon  ein  und  «He  GwJiwiiUt  wir 
nicht  mehr  nachzuweisen.  In  3  Fällen  barst  der  Fniohtsaok  und  es  eriblgte  die 
Heilung  ohne  Kunsthilfe.  Im  letzteren  Falle  (in  dem  die  richtige  Diagnose  nicht 
gestellt  worden  war}  handelte  es  sich  um  Abdominalschwangerschaft;  der  Frueht- 
•aek  bttiat  {im  7.  Monate)  und  die  Vttm  atarb  an  Feiitonitia. 

  IMhmam  (lUeit}. 


Herr  Dr.  Zeiss  hat  die  Freundlichkeit,  das  Referat  über  die  VerhandlnngMl 
der  Sektion  für  Geburtshilfe  und  Oyn&kologie  in  Köln  zu  übernehmen. 

Die  Herren  Vortragenden  würden  aur  Mmelligkdt  dee  Ersehdinena  der  betr. 

Referate ,  ao  wie  zur  Sicherheit  der  Vermeidung  von  Irrthümern  erheblich  bei» 
tragen,  wenn  sie  Herrn  Dr.  Zeiss  möglichst  bald  ein  Auto^Referat  übergäben. 

Redaktion. 


Orlginalmittheilungeu,  H onog raphien ,  Separatabdracke 
und  BOehers  enden  gen  woOe  man  an  Profe»$or  Dr.  EMmkk  JWtveft  in  Breda«, 

Ohlaner  Stadt|?r.  16  oder  an  die  Verlajrshandlung  Breilkopf  ^  BärUl,  einsenden. 

VnA  «ai  Terlif  voa  Bislttopf  A  EbM  ia  Leips^. 

Himnit  ■•4ll«lali«k«r  ▲■lelgtr« 
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Inhalt:  Dandols,  Andscptik.  —  Waltuch,  Holxverblnde.  —  Szuman,  Bromäthyl- 
narkose. —  Bornemann,  Tripperrheamatiunus.  —  firMtr,  Bauchfell  Verwachsungen.  — 
ttrtli;  Kleba  und  Ratektion  des  Pylorat.  —  MealM,  Hydnwale.  —  PMrltr,  EUbofsn- 
▼eTStanrhnnp.  —  tevy,  Klumpfuß. 

Otlremba,  Krakturverbände.  —  Terrillon  und  Schwartz,  Maissuriaaz,  Surrkrampf.  — 
INipNl,  Muskelhernien.  —  Zaifol,  Mittelohrentzändung.  —  Batzold,  Fremdkörper  im 
Ohr.  —  iOKkiM,  Banchwnnde.  —  Bramann,  l  rachnsästela.  —  Nicais«,  Hydiohimato- 
calA.  —  OlMBfy  Pachyvaginalitis  baemorrhagica. 


L.  Dandois,  Des  diverses  methodes  de  pansement  et  de 
traitemeat  antiseptiques  des  plaies  et  des  affections  chirur- 

gicales. 

Qäkmoin»  des  eoneours  et  des  savants  ctrangers  publica  par  Taead.  Boy.  de  m6d. 

de  Belg.  1888.  T,  VUI.  171  S.} 

Voxliegende  preisgekrönte,  außeroidentlick  fleißige  Arbeit  führt 
uns  in  Uarar»  ubenichtlichdt  Anoidniing  die  gme  antiscptiM^  Me- 
thode ia  iktet  Entwieklnng  bit  in  die  neueste  Zeit  ver  Augen.  Sie 
seifillt  in  4  Kapitel.  Das  extte  (14  S.)  handelt  von  der  Natur  der 
Komplikationen  bei  Verleftraagen»  und  zwar  werden  der  Keihe  nach 
Entzündung^  und  Eiterung,  Erysipel,  Wunddiphtherie,  Wundfieber 
Pyämie,  Septhämie  und  Wundstarrkrampf  unter  eingehendem  Stu- 
dium der  Litteratur  über  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  für 
Wunden  besprochen. 

Kapitel  IX  (12  S.)  behandelt  die  Infektionsquellen  der  Wunden, 
und  swar  die  Rolle,  welclie  die  atmosphäiisdiie  Luft,  feiner  feste 
und  flüssige  Körper  durch  Kontskt,  endlich  die  infiktiSsen  Materien 
der  inneren  KorpeioherflSche,  d.  h.  der  Bespixations-  und  Digestions- 
Wege,  spielen. 

In  Kapitel  III  (27  S.)  werden  die  Mittel  und  Wege  angegeben, 
irie  man  Mikroorganismen  von  Opeiationswunden  fem  halten  kann, 
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wie  man  die  Infektion  durch  die  Luft,  diejenige  durch  den  Kontakt 
und  schlieBlich  die  Autoinfi^tioii  vexhütet.  Hier  kommen  selbetrer- 
ständlicli  in  enter  Linie  die  prophylaktischen  Mafizegebi  des  Lister- 
schen  Veibandes  zur  Sprache,  die  Bedeutung  dei  Spiay,  die  Denn- 
fektion  des  Operationsgelnetee,  der  Hände,  Instmxnente,  Schwämme, 
des  bei  der  Operation  zu  yerwendenden  Wassers,  der  Veibandstoffe. 
des  Unterhindimgsmaterials  etc.  Um  die  Autoinfektion  möglichst 
zu  verhüten ,  müssen  wir  sowohl  fiir  gesunde  frische  Luft  zum  Ein- 
athmen.  !ils  für  Regelung  der  Verdauung  nach  der  Operation  sorgen ; 
denn  die  Infektion  von  innen  her  wird  für  den  Kranken  besonders 
gefährlich,  wenn  er  Entsundungen  der  Luftwege  oder  des  Darmes 
bekonunt. 

Das  Kapitel  IV  (122  S.)  bespricht  die  Mittel,  die  Entwicklung 

von  Mikroorganismen  in  Wunden  zu  verhüten.  Von  der  größten 
Bedeutung  ist  <lio  Blutstillung,  namentlich  die  Anwendung  von  tadel- 
losem Unterbindungsmaterial  Verf.  schildert,  vne  man  das  Katgut, 
die  Seide  u.  A.  pr<äpariren  muss:  auch  hier  vertieft  er  sich  in  zahl- 
reiche wissenschafllielie  Arbeiten,  namentlich  der  Katgutlitteratur. 
Weitere  wichtige  Faktoren  zu  tadellosem  Wundverlauf  sind  die  Wund- 
naht, Drainage  und  die  Wundverbandstoffe  (Gaze,  Jute,  Watte,  Charpie, 
Sand,  Ascke,.  Glaswolle,  Torf,  Sägemehl,  Holswolle,  Moos),  welche 
bald  SU  temporiteen  Verlnlnden,  bald  su  Dauerrerbtaiden  Terwendet 
werden.  Dem  Ne  über 'sehen  Dauerrerbande  wird  das  verdiente 
Lob  gespendet.  Die  eigentlichen  Antiseptica,  welche  zur  Herstellung 
eines  aseptischen  Wundverlaufes  dienen,  theilt  D.  ein  in  lösliche  und 
unlösliche.  Von  ersteren  bespricht  er  ausfiihrlicher  die  Karbolsäure, 
Salicylsäiire ,  Thymol,  Eucalyptol,  essigsaure  Thonerde,  Chlorzink, 
Borsäure,  Ascptol ,  Sublimat,  von  letzteren  das  Jodoform,  Wismuth. 
Naphthalin,  Jodol,  den  Zucker;  dabei  zieht  er  treffende  Vergleiche 
swisehen  dem  Karbol-  und  SublimatTeibaade»  so  wie  swisehen  ihnen 
und  dem  Jodofonnverband.  Die  Bedeutung  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsb  fiir  die  BanebhShlenohimrgie  und  die  Umwandlung  einer  infi- 
cizten  Wunde  in  eine  aseptische  wird  in  zwei  Abschnitten  erläutert. 

Zum  Schluss  seiner  umfangreichen  Arbeit  spricht  Verf.  die  Hoff- 
nung aus,  dass  die  antiseptische  Methode  mit  ihren  zahlreichen  Ver- 
besserungen der  letzten  .Tahre  in  seinem  Vaterlande  immer  breitere 
Wurzeln  schlagen  möge  und  weist  dabei  auf  die  enormen  Erfolge 
dieser  Methode  m  Deutschland  hin.         £.  FIseher  (Straßburg  i/£.}. 


Waltuoh  (Odeaaa).   Über  die  Technik  der  HolzverbSnde» 

(Wiener  klm.  Wochenschrift  168S.  No.  10.) 
Das  Material,  welches  W.  Sur  Herstellung  des  Holzverbandes 

verwendet ,  wird  durch  Hobeln  von  Brettern  von  bestimmter  Länge 
und  Dicke  mittels  einer  großen  Rauhbank  mit  Doppelklinge  nach 
einer  besonderen  Technik  in  Form  von  1 — 5  cm  breiten,  0,5 — 1mm 
dicken  und  beliebig  langen  Holzstreifen  erzeugt.    Dieselben  lassen 
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sich  wie  Binden  aufrollen  und  sind  demnach  eigentliche  Holzbinden. 
Fichtenholz  bildet  das  geeifj^netste  Material.  In  Form  von  fertigen, 
aufgerollten  Streifen  £<ind  die  Holzbinden  leichter  zu  handhaben  und 
viel  billiger  als  Schusterspan.  W.  empfiehlt  ferner  eine  Verbindung 
▼oa  Organtin  mit  Hols  in  Foim  TOn  fertigen  Organtinhohhinden. 

Der  «igentUche  Hokrerband«  aus  mit  Tiaohlerleim  verbundenen 
Holzbinden  bestehmd,  ist  nach  lainer  Herstellungtweiae  eine  Furnier- 
azbeit  und  kann  nur  auf  einem  nach  dem  Körper  geformten  Modelle 
ausgeführt  werden.  Die  Einzelheiten  der  Technik  dieser  Vorhände, 
die  namenthch  für  Mieder,  Kravatteu  etc.  wep^en  ihres  sehr  geringen 
Gewichts  bei  genügender  Festigkeit  besonders  geeignet  erscheinen, 
sind  im  Original  nachzulesen.  Alex«  Iraenkel  ^Wien). 


Szuman.    Das  Bromäthvl  und  die  Bromätbvlnarkose. 

iThernpent.  Moniitsiicftc  1SS8.  April  und  Mai.  p.  l.jj  und  226. 
S.  empfiehlt  die  Bromüthylnarkose  für  kurzdauernde  Operationen, 
besonders  da  nach  derselben  die  Fat.  sehr  schnell  erwachen,  während 
Erteechen  und  andexe  iehwSchende  Kscbeinungen  naeh  Ueinea 
Doaen  eelten  sind.  Äntliche  Asristeni  kann  bei  dreier  Narkose  ent- 
behrt weiden.  Für  Uogere  Zeit  dauernde  Operationen,  to  wie  bei 
Potatoren  ist  die  Anwendung  des  Bromäthyl  nicht  zu  empfehlen. 
Bei  Schwindsüchtigen,  Herzkranken  imd  Kiereuleidenden  kann  es 
eben  so  gefährlich  werden ,  wie  Chloroform.  Die  Anwendung  dea 
Mittels  geschieht  mittels  der  gebräuchlichen  Cblorofonnmaske. 

  IVllleiuer  .Ludwigslust,. 


A.  Bornemann.    Studier  over  dea  »gouorrhoiäke  liheuma- 

tisme«. 

Kopenhagen,  J.  Frimodt,  1SS7.  250  S.  (Dänisch) 
In  einer  sehr  fleißigen  Arbeit  hat  Verf.  eine  bedeutende  Anzahl 
▼on  FlBen  der  Leiden  snsammengestellt,  die  gewSbnüdi  unter  dem 
Namen  «gonorrhoischer  Bheomatismutt  maammengefasst  werden.  Das 
Material  stammt  aus  dem  Kommunehospital  su  Kopenhagen,  wo  Yerfl 
Ton  den  beiden  chirurgischen  Abtheilungen  und  Ton  der  Abtheilung 
für  venerische  Krankheiten  für  einen  Zeitraum  von  10  Jahren  IS76 
bis  1SS5  incl.)  alle  die  unter  obiger  Bezeichnung  angeführten  Krank- 
heiten gesammelt  hat,  die  während  des  Verlaufes  einer  Gonorrhoe  bei 
einem  sonst  vollständig  gesunden  Individuum  entstanden. 

Eine  Darstellung  des  Häufigkeitsverhältnisses  dieser  Komplika- 
tionen wührend  der  Gtonorrhoe  wa  geben  hat  er  nidit  eretfebt  Mit 
beetündiger  Beriiekaielttigiiiig  der  hierüber  vorliegenden,  nemlieh  be- 
deutenden littenttnr  —  namentlieh  von  framosiacher  Seite  —  giebt 
er  eine  Darstellung  des  H&ufigkeitsverhältnisses  der  verschiedenen 
Lokalisationen,  der  Symptomatologie  des  Verlaufs,  der  Dauer,  der 
pathologischen  Anatomie  nnd  der  Behandlung.  Wir  werden  hier 
wesentlich  nur  das  referiren,  was  von  mehr  chirurgischem  Interesse  ist. 
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Das  Material  um&ast  im  Ganzen  299  Fille  von  diesen  Leiden 
bei  271  Fat.  Von  letitezen  waren  51  (48  Mlnner  und  3  Weiber)  mehr 
wie  einmal  eigriifen  geweaen;  bei  den  übrigen  220  Fat  (181  Mianer 
und  39  Weiber)  trat  die  Kzankbeit  ab  erster  AnfiOl  val  Bei  Weitem 
am  häofigaten  waren  die  artikularen  Leiden:  unter  den  299  Be- 
obachtungen fehlten  solche  nur  in  2 1  Fällen.  Im  Ganzen  sind  742  Ge- 
lenkleiden notirt.  und  zwar  solche  des  Knies  240,  Fußgelenkes  151, 
Schultergelenkcs  58,  des  Metatarsophalangealgelenkes  52,  der  liand 
51,  der  Hüfte  46,  des  Ellbogens  45.  des  Metacarpophalangealgelenkea 
28mal,  einiger  anderer  Gelenke  seltener. 

41  mal  fanden  sich  Tenosynitis  oder  Bursitis  als  selbstän- 
dige Atl'ektiou,  ohne  kausalen  Zusammenhang  mit  einer  Gelenk' 
entriindung.  Bie  Symptome  scheinen  hier  idt  eine  Eiterung  der 
Sehnenadaeide  ansndeuten,  was  aber  In  der  That  selten  ist  (nur  in 
8  Fallen  wnrde  solche  konstatirt).  Dauer  10 — 94  T^. 

41mal  Üuid  sich  gonorrhoische  Feriostitis,  sowohl  allem 
als  mit  anderen  Leiden  yerbunden.  Nur  einmal  stellte  sich  hier 
Eiterung  ein  (Periostitis  sterni)  mit  ausgebreiteter  Entblöfiung  des  Kno- 
chens.   Dauer  gewöhnlich  nur  kun. 

Von  den  übrigen  Komplikationen  erwähnen  wir  hier  nur:  Ischias 
(Omal),  Phlebitis  an  den  unteren  Extremitäten  (6mal),  endlich 
nicht  inoculirte  Augenaffektionen  (leichtere  Coi^unctiTiten,  Iriten 
Keratiten)  4 5 mal. 

Im  Folgenden  ^Verden  wir  uns  ausschließlich  mit  den  Gelenk- 
aifektionen  beschäftigen,  die  am  ausführlichsten  besprochen  sind  und 
das  meiste  chirurgische  Interesse  darbieten.  Von  der  allgemeinen 
Symptomatologie  kann  hervorgehoben  werden,  dass  im  Allgemeinen 
Gelenkeigusse  angetroffen  wurden,  solche  manchmal  aber  audi  fehlten, 
wo  dann  nur  Schmerz  vorwiegte.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ton 
Andeien  (Fournier)  au%estellte  Sonderung  zwischen  monartiknliren 
und  polyartikulären  Formen  nicht  festgehalten  werden  kann,  eben 
so  wenig  wie  eine  Sondeninfjj  zwischen  akuten  und  chronischen 
Fällen,  da  solche  ohne  Grenze  in  einander  übergehen.  Nur  in  der 
Fälle  war  die  Krankheit  monartikulär. 

Bestimmte  diagnostische  Zeichen  für  diese  Gelenkleiden  lassen 
«ich  nicht  aufstellen.  Schwellung  imd  Erguss  werden  häufig,  duch 
nicht  immer  gefunden ;  Böihe  und  Hitze  der  Haut  bisweilen,  häuhger 
nicht.  Schmeii  wird  selten  Tennisst  und  ist  gewöhnlich  am  bedmt- 
Sendeten  bei  den  polyartikuläien  Formen,  anhaltender  als  b.  B.  bei 
dem  Gelenkrheumatismus. 

Fieber  wird  bei  ^  5  der  Fille  getroffen ,  gewöhnlich  mäßig  und 
von  Terhältnismäßig  kuner  Dauer,  durchschnittlich  etwa  11  Tage; 
immerhin  kann  die  Temperatur  bis  über  40°  steigen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  Tariirt  außerordentlich,  von  3  Tagen 
bis  4  Jahren.  Durchschnittlich  dauert  sie  6S  Tage.  Bisweilen  schwin- 
den die  Affektionen  nach  wenigen  Tagen  und  enden  in  vollständige 
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Genesung,  bisweilen  sind  sie  von  einer  verzweifelten  Langsamkeit 
und  enden  mit  einem  mehr  oder  weniger  ungünstigen  llesultat. 

Verf.  berichtet  über  das  Endresultat  von  205  Füllen.  Von  diesen 
■wurden  lOti  vollständig  geheilt;  in  66  Fällen  wird  uotirt  »beschränkte 
Funktion  des  Gelenkes«;  tOmal  wuide  das  Resultat  unvollständige, 
4mal  vollständige  Ankylose;  14mal  bestand  noek  nach  langwieriger 
Behandhing  tm  Residunm  von  Fliliilg^t  im  Gelenke;  endlich  iviid 
bei  5  Pat.  vollständiger  Verlust  des  Gelenkes,  durch  Eiterung  venir- 
sacbt,  und  die  hierdurch  bedingte  Operation  (Besektion  oder  Ampu- 
tation) notirt.  Es  7ei?t  sich  somit,  dass  die  Endresultate  bei  Weitem 
nicht  so  günstig  sind.  \vio  man  im  All]Ljemcinea  annimmt. 

Was  die  Atioloj^ie  aubelanp^t,  so  kommt  es  besonders  darauf  an. 
ob  Fat.  früher  Anfälle  derselben  Leiden  gehabt  hat,  da  so  gut  wie 
immer  ein  früherer  Anfall  von  igonozrhoiBchem  Rheumatismus«  einen 
neuen  nach  rieh  sieht,  wenn  das  Individuum  wieder  Tripper  be- 
kommt. Doch  werden  ein  paar  Beispiele  von  dem  Gegenihefl  an- 
geführt. Traumen  und  möglicherweise  die  vorau^g^egangene  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  spielen  vielleicht  auch  eine,  wenn  auch  unter- 
geordnete Rolle.  Weiber  scheinen  seltener  als  Männer  angegriffen 
zu  werden ;  vielleicht  wird  aber  die  Krankheit  bei  einer  nicht  geringen 
Anzahl  von  Weibern  verkannt. 

Die  Üiaf^nose  kann  bei  einigen  Fällen  leicht  sein,  insbesondere 
bei  monartikulären,  afebrilen  oder  nur  von  geringem  Fieber  begleiteten. 
In  anderen  Füllen  kann  man  die  giöBte  Schwierigkeit  haben,  die 
Krankheit  richtig  su  erkennen,  rie  nicht  mit  dem  rheumatischen  Fieber 
zu  verwechseln.  Gans  prScise  Untencheidungsaseichen  fehlen,  nament- 
lich ist  es  ein  Irrihum,  wenn  man  meint,  dass  »der  gonorrhoische 
Rheumatismus«r  vorzugsweise  monartikulär  ist.  Dies  trat  w.  g.  nur 
in  '/a  der  Fälle  ein,  und  zwar  nur  beim  ersten  Angriff  der  Krankheit. 
Während  das  Leiden  bei  5 1  Pat. ,  die  mehrmals  angegriffen  wurden, 
14 mal  monartikulär  begann,  blieb  es  nur  bei  5  von  diesen  14  Pat. 
während  der  späteren  Anfälle  monartikulär. 

hk  Besug  auf  die  pathohigisch-anatomischen  Veränderungen  hat 
das  Gelenkexsudat  in  allen  den  Füllen,  wo  es  bei  einer  vorgenom- 
menen Operation  untersucht  wurde,  sich  als  mehr  oder  weniger  eitrig 
geseigt,  theils  als  katarrhalischer,  theils  als  mehr  oder  weniger  dick- 
flüssiger Eiter.  7 mal  ist  Destruktion  des  Gelenkknorpels  erwähnt, 
welche  in  4  Fällen  auf  den  Knochen  übergegan(?en  ist.  Verf.  hat 
einige  Avenige  Versuche  anp^estellt,  Gonokokken  im  Exsudate  nachzu- 
weisen, hat  auch  gonokokkenähnliche  Bakterien  gezüchtet,  die  sich 
aber  als  nicht  specifische  herausgestellt  haben.  Seiner  Meinung  nach 
ist  daher  »der  gonorrhoische  UhenmatismiMt  als  eine  ganz  gewöhn- 
liche Wundinfbktionskrankheit  su  betrachten,  herrorgerulbn  durch 
InTtaion  von  nicht  spedfischen  Staphylokokken  und  Streptokokken. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach  gewöhnlichen 
chirurgischen  Principien  geleitet  worden,  war  bei  44  Pat.  eine  opera- 
tive. In  26  Fällen  von  Kniegelenksaffektionen  wurde  Punctio  genus 
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gemacht  und  in  der  Regel  damit  eine  antiseptische  Ausspülung  dei 
Gelenkes  verbunden.  Meist  haben  die  Punktionen  lecht  gute  Resul- 
tate gegeben,  um  so  mehr,  wenn  man  bedenkti  daae  die  mit  Punk- 
tion behandelten  FlUe  xecht  ernste  waien.  In  dei  Begel  ist  gute 
BewegUdhkeit  eireicht  weiden;  niemals  ist  Ankylose  eingetreten. 
Am  häufigsten  fiel  die  Temperatur  bei  den  febrilen  Pat.  schnell  nach 
der  Punktion.  Auch  die  Dauer  der  Behandlung  scheint  durch  die 
Punktinn  etwas  nbgeküist  su  weiden  (56  Tage  gegen  68  Tage  bei 
nicht  punktirten  Pat.]- 

i:i  Pat.  sind  mit  Arihrotoniic  behandelt,  daruntor  3,  die  schon 
früher  punktirt  waren.  Eröänet  wurde  das  Knie  bmal,  der  EUbogea 
3mal,  Hand-  und  Hüftgelenk  je  ImaL  Das  Resultat  war  weit  weniger 
befiiedigend  als  nach  den  Punktionen,  indem  als  Regel  eine  mehr 
oder  weniger  bceohiinkte  Bewegliehkeit  folgte,  ja  einige  Mal  sogar 
fast  vollständige  Ankylose.  5mal  ist  da«  Gelenk  entfernt  worden, 
indem  2mal  Amputatio  femoris  gemacht  wurde  (einmal  nachdon 
vergebens  Resectio  genus  versucht  war):  je  Imal  Rcsectio  coxae, 
Resectio  tarso-metatarsea ,  Entfernun<T  des  Talus.  In  allen  den  drei 
letzten  Fällen  ist  das  Resultat  in  Bezufjj  auf  die  Ikauchbarkeit  der 
betreffenden  Extremität  durchaus  befriedigend  gewesen. 

Die  Prognose  des  Leidens  kann  in  so  fern  eine  gute  genannt 
werden,  als  tödlicher  Ausgang  lu  den  gxofien  Seltenheiten  gehört. 
Dagegen  ist  sie  in  so  weit  swei&Uiaft,  ds  die  Krankheit  sehr  lang» 
wieng  sein  und  ernste  Invaliditit  mit  sich  fuhren  kann.  Frühere 
AnfilUe  der  Krankheit  verschlimmern  die  Prognose,  indem  als  Regel 
dann  mehrere  Gelenke  bei  einer  neuen  Gonorrhoe  angegriffen  werden. 

  J«  Boadesen  vi^openhageo). 

B.  Oraser.    Untenuchtingen  über  die  feineren  Vorgänge 
bei  der  Verwachsung  peritonealer  Blätter. 
(Dentsslie  Zsitssluilt  fftr  Ohlrargie  Bd.  XXVII.  p.  533.} 

Die  sehr  sorgfUtige,  weit  ausgefiihrte.  auf  Vorschlag  und  mit 
Unteistütaung  Heincke's  unternommene  Arbeit,  Ver£  Habilitations- 
schrift, basirt  auf  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen  an 
Kaninchen,  Hunden,  Katzen.  Meerschweinchen  und  Fröschen.  Um 
möglichst  ausgedehnte  Peritonealflächen  an  einander  zu  bringen  be- 
diente sich  der  Autor  der  Bleiplattennaht.  Meist  wurden  die  Hauch- 
decken in  der  Mittellinie  gespalten ,  und  danach  die  Bleiplatten 
beiderseits  derart  angelegt,  dass  die  auf  einander  gedrückten  Bauch- 
deckenränder als  platter  ca.  2  cm  breiter  Saum  über  das  Bauch- 
niveau herausragten.  Dieser  ganae  durck  die  Naht  erhobene  First 
wurde  dann  späterhin  ausgeschnitten,  und  die  Verwachsungsreriiält- 
nisse,  insbesondere  deren  mikrodiopisches  Verhalten  geprüft. 

Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich»  dass  ein  einfaches  enges  Auf- 
einanderliegcn  der  Peritonealflächen  für  sich  allein  nicht  genügt,  \t1a 
deren  rasche  Verwachsung  herbeizuführen ,  vielmehr  ist  für  diesen 
Vorgang  eine  gewisse  leichte  Schädigung  der  Gewebe  nothwendig. 
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In  der  Praxis  der  opeiativen  Chiruigie  wird  nach  yeif.8  Ansicht  diese 
SclUldigung  nicht  durch  den  Lufbnitritt  in  den  serüeen  Flächen  ge- 
liefert, sondern  durch  die  mechanischen  Insulte,  denen  das  Bauch- 
fell hei  seinei  Reinigung,  hei  der  Blutstillung,  dem  Aufträufeln  anti- 
septischer Flüssigkeit  ausgesetat  ist.  Jeder  stärkere  Reiz,  besonden 
auch  Benetzungen  mit  stärkeren  Lösungen  von  Aiitisrpticis  bewirken 
oberfläoliliches  Absterben  von  Gewebe  und  hindern  den  Üantiitt  pri- 
märer Verklcbuugen. 

Die  Zeit,  binnen  welcher  ein  festes  Aneiuanilerwachsen  der  Blätter 
zu  Stande  kommt,  schwankt  zwischen  mehreren  Tagen,  je  nachdem  pri- 
milre  Yereinigung  oder  solche  unter  Exsudat  und  Eiterhildung  eintritt 
Jeden&Us  treten  die  histologischen  Yeiändeiungen,  welche  Yon  Wich- 
tigkeit sind,  etwa  hinnen  2 — 4  Tagen  ein,  und  erstrecken  sich  die 
meisten  Untersuchungen  Verfs  auf  die  erste  Woche.  Folgendes  sind 
die  verschiedenen  Yereinigungsarten,  welche  beobachtet  wurden: 

1)  Unmittelbare  (stricto  sensu)  Vereinif^nnj?  der  Endothelien. 

2)  Vereinigung  der  subendothelialcn  Schicht  nach  AbstoUung  der 
£ndothelien  auf  einer  oder  btiden  Seiten. 

3}  Yereinigung  mit  geringer  Exsudatbilduug  durch  Hereinwachsen 
Ton  SpindelzeÖen. 

4)  Exsndatbfldung  mit  Hereinwachsen  gefiiBhaltigenBindegewehes. 

6)  Eiterung  mit  nachträglicher  Granäationshildung. 

Für  die  serösen  Häute  ist  die  zuerst  genannte  Yereinigungsart 
die  eigenthümlichste,  und  fand  Verf.  ein  festeres  Haften  der  Endo- 
thelien an  einander  frühestens  nach  MG  Stunden.  Wichtig  ist  das 
Yerhalten  der  Endothelien ,  von  denen  man  annehmen  muss .  dass 
sie  bei  diesem  Verwachsungsmodus  schließlich  völlig  in  Bindegewebe 
resp.  bindegewebige  Spindelzellen  (Fibroblasten)  übergehen.  Verf. 
betrachtet  diesen  \^organg  als  ein  Analugou  der  Organisation  des 
Thrombus,  von  der  aueh  konstatart  ist,  dass  sie  gröfitentheils  Ton 
den  EndoUielien  der  GeiaBe  bewirkt  wird. 

IMe  übrigen  Yerwachsungsarten  entsprechen  im  Wesentlichen 
den  verschiedenen  Arten  der  Aneinanderheilung  wunder  Flächen  im 
Allgemeinen.  Betreffs  der  bereits  durch  frühere  Beobachtungen  wolil 
bekannten  bei  der  Wundheilung  auftretenden  Spindelzellcu  >  Fibro- 
blasten«, Ziegler  und  Neumann)  ist  G.  der  Ansicht,  dass  die  größte 
Zahl  derselben  von  den  fixen  Bindegewebszellen  abzuleiten  ist.  Die 
Fälle,  wo  das  Auftreten  dieser  Spiudekellen  nicht  genügt,  um  zwei 
des  Endothels  beraubte  Flächen  mx  Yezwachsusg  ni  Idingen,  sind 
solche,  wo  es  sich  nm  die  AusföUung  eines  gröBeran  Zwischenraumes 
handelt,  oder  wo  ein  größeres,  aus  fielen  selUgen  Elementen  beste- 
hendes Essudat  abgesetzt  wurde,  welches  wieder  verschwinden  resp. 
organisirt  werden  muss.  Hier  bedarf  es  der  Neubildung  von  GeWen. 
G.  hält  dafür,  dass  die  Zellen  der  neugebildeten  GefiiRe  zum  großen 
Theile  Abkömmlinge  der  Tlunluugsvorgänge  eingehenden  Adventitia- 
zellen  der  vurhandeuen  Gefäße  sind,  da  er  in  mehreren  feineren 
Gefäßen  ausgesprochene  Karyomitosen  in  der  Adventitia  auffinden 
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konnte.  Aufieidem  stehen  die  erwühnten  Spindekellen  in  engem 
Zusammenhang  mit  der  Gefilßbildung.  Dieselben  stellen  sich  sa 

»einzelligen  Stzaßenc  oder  Bogen  zusammen,  welche  eine  Art  feinstes 
KanaLsystem  darstellen.  Diese  »intracellularec  Entstehung  neuer  Ge* 
fäßbahnen  hält  G.  mit  Zieglcr  fiir  die  einzige,  welche  in  dem 
ausgewachsenen  Organismus  möglich  ist.  Den  Wanderzellon  (aus- 
wandernden weißen  Blutkörperchen)  schreibt  G.  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  bei  der  Narbenbildung  eine  nur  gänzlich  untergeord- 
nete Bolle  zu.  (Vgl.  G.'s  Autoreferat  über  seinen  diesjährigen  Vor- 
trag anf  dem  Chirurgenkongress  »Wandenelle  und  Wnndheüangv. 
Beilage  zu  No.  24,  1888  dieses  Bhttes  p.  4.) 

In  der  Einleitung  enthält  die  Arbeit  eine  gedrängte  litteraz^ 
historiBche  Übersicht  über  die  bisherigen  Theorien  der  Wimdheilungi 
die  zur  Orientirung  über  den  Gegenstand  sehr  brauchbar  ist.  Eine 
Reihe  vorzüglich  ausgeführter  mikroskopischer  Abbildungen  illustrirt 
einige  der  charakteristischsten  Präparate  des  Verf.s. 

Meinhard  Schmidt  (Cuxhaveo,. 


Benedikt  Streit.  I.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Resectio 
pylori,  n.  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  Metastasen  bei 
Carcinoma  pylori.    (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bern.) 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVII.  p.  410.) 
Im  ersten  Theil  der  Arbeit  priebt  Verf.  die  Krankengeschichten 
der  letzten  :i  von  Kocher  ausgeführten  Pylorusresektionen  nebst 
einigen  allgemeinen  Bemerkungen.  Sämmtliche  Fälle  sind  schön 
geheilt,  2  indess,  von  Kocher  bereits  auf  dem  ISS 7er  Chirurgen- 
kongress erwähnte,  der  eine  3  Jahre,  der  andere  Vi  ntch.  der 
Operation  an  einer  (nicht  krebsigen)  Stenose  in  der  Pylorusnaibe 
gestorben  (cf.  Centndblatt  1887,  Beilage  su  No.  25,  p.  54).  Der 
3.  Fall  ist  noch  naeh  2  Jahren  recidiyfrei.  Die  operirten  Individuen 
standen  im  Alter  von  42,  63  und  34  Jahren,  und  dauerten  die  be- 
treffenden Operationen  l  Stunden  (Hacker  kannte  keine  Magen- 
resektion, die  bei  einer  Dauer  von  3  Stunden  und  darüber  glücklich 
abgelaufen  war!),  2'/2  und  n  Stunden.  Als  Narkoticum  diente  das 
Chloroforni  nur  bis  zur  Insensibilitiit ,  dann  aber  zur  Erhaltung  der 
Narkose  AÜier.  Dieser  Art  der  Narkose,  welche  auf  der  Berner 
Klinik  sehon  seit  Jahren  üblich  ist,  schreibt  S.  mm  guten  Theil 
das  gute  Überstehen  des  Eingriffes  dureh  die  Kranken  ohne  CoDape 
SU,  indem  der  Äther  eine  erregende,  die  Herskraft  hebende  Wiilning 
entfalte.  Zur  Baucheröffnung  diente  stets  ein  medianer  Schnitt,  und 
wurde  dann  nach  gehöriger  Freil^img,  Isolation  und  Mobilisation 
der  Pylorusgeschwulst  der  Magensack  links  von  derselben  durch 
starke  Arterienschieber,  einen  oberen  und  einen  unteren,  unter 
kräftigem  Zusammenpressen  aVigcklemmt.  Zum  Abschluss  des  Duo- 
denum diente  bald  eine  provisorische  Fadenligatur,  bald  ein  Schieber, 
bsld  Assistentenfinger,  und  wurde  die  Schleimsekretion  des  Duodenum 
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mit  einem  Jodoforinpazehausch  aufgefanq^on.  Nach  nerau>;schneidting 
der  Carcinome  geschah  die  Naht  derart,  dass  der  occludirende 
obere  Theil  derselben  mit  einer  Nahtreihe  bei  noch  liegenbleibendem 
Schieber  angelegt  wixd.  Hinter  dem  leteteren  wird  eine  fortUufende 
Katgutnaht  nach  Gely  bes.  Schede  gemacht,  welche  prorisorisch 
den  Abscblu»  befolgt»  dann  der  Schieber  entfeornt^  die  gequetschten 
Wandränder  werden  eingestülpt  und  durch  mchretag^e  aero-seiöse 
Kahtreihen  Ter-  und  übernäht.  So  kommen  die  gequetschten  Partien 
völlig  nach  innen  zu  liegen.  Die  Ma^on  und  Duodenum  vereini- 
gende Ringnaht  wurde  in  von  der  Technik  der  anderen  Chirurgen 
nicht  abweichender  Weise  geübt ,  und  wurden  nach  Entfernung  der 
Klemmzange  die  gequetschten  Magenschnittränder  direkt  an  den  Darm 
gesetst.  ^ne  übele  Wirkung  dieser  sonst  nicht  geübten  starken 
Magenkompression,  besonders  WundrandgangrSn,  kam  nie  cur  Beob- 
achtung, aber  auch  die  2mal  eingetretene  Narbenstriktur  des  Pylorus 
meint  S.  nicht  dem  Kocher 'sehen  Nahtreriahren  fur  Last  legen  zu 
dürfen,  da  eine  Naibenschrumpfiing  entlang  der  Occlusionsnaht 
nicht  gut  zu  einer  ringförmigen  Striktur  führen  könne,  und  auch  in 
der  Ringnaht  höchstens  die  Benutzung  stark  gequetschter  Wundriinder 
zur  Nahtvereinigung  als  Veranlassung  zu  entzündlichen  Voigiingen 
in  denselben  denkbar  sei.  Viel  walirscheinlicher  sei  die  starke  Narben- 
bildung und  Kontraktion  dadurch  zu  erklären,  dass  bei  Lösung  der 
Torhandenen  ausgedehnten  peritonitischen  Yerwachsungen  um  den 
Pyloruskrebs  herum  ausbreitete  Verletiungai  des  Bauchfells  ge- 
schaiTen  wurden,  Wundflächen,  die  unter  starker  Narbenbildung 
heilen  müssen,  wobei  auch  größere  oder  kleinere  Netzpartien  mit 
dem  neuen  Pylorus  verwachsen  können.  Die  diätetische  Nachbe- 
handlung der  Kocher  "sehen  Pat.  wir  —  im  Gegensatz  zu  der  Bill- 
roth'schen  Schule  —  eine  sehr  streng  vorsichtige:  2 — 1  Tage  wurden 
ausschließlich  Nährklystiere  gereicht,  nichts  durch  den  Mund. 

n.  Der  statistische  Beitrag  über  die  Häufigkeit  der  Metastasen 
beim  Pyloruskrebs,  den  S.  beibringt,  basirt  auf  den  Sektionsproto- 
kollen des  Bemer  pathologischen  Instituts  von  1876 — 1886.  Vor- 
handen sind  im  Gänsen  54Fi]le,  Yon  denen  nach  den  Protokoll- 
angaben 14b25,9>|(  eventuell  operabel,  40  =  74,1^  nicht  operabel 
gewesen  z\i  sein  scheinen.  (Als  eventuell  operabel  wurden  die  Fälle 
gezählt,  wo  bei  beschränkter  Lokalisation  der  Ge8ch>%'ulst  auf  die 
Pfbrtnergegend  sowohl  Metastasen  als  inoperabele  Verwachsungen 
fehlten.)  Die  S.'sche  Procentzahl  ist  nicht  so  günstig  wie  die  von 
Güssen  bauet  und  Wini  warter  aus  dem  Wiener  Sektionsmate- 
rial abgeleitete  (41,1)|^  metastasenMe  und  31,7^  Terwachsungsfreie 
FUle),  doch  weit  gunstiger  als  die  Ton  Ledderhose  mitgeüieilte 
{\0,%fi  operabde  Fftlle).  Mstahari  Sehaüit  (CuzhaTen). 
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Nicaise.    Traitement  de  Vhydrocele  par  le  d^collement  et 
Texcision  de  la  tunique  vaginale. 
{IUtuo  de  ehir.  1888.  No;2.) 

An  Stelle  der  fnihei  schon  vielfiicli  geübten  and  in  neuerer 
Zeit  lur  Methode  erhobenen  Ezciaion  mehr  oder  weniger  gioBer 
Stucke  der  Scheidenhäute  des  Hodens  bei  der  Radilndoperation  der 
Hydrocele  schläft  N.  eine  in  manchen  Fällen  anwendbare  Modifika- 
tion vor,  die  darin  besteht,  dass  man  nicht  beide  Scheidenhäute  zu- 
sammen ausschneidet,  sondern  die  Tunica  va<2^inalis  propria  von  der 
communis  stumpf  ablöst  und  nur  von  der  crsteren  so  viel  entfernt, 
als  man  für  nothig  hält.  Zum  Schluss  werden  die  Schnittrauder 
der  Tunica  vaginalis  propria  unter  sich  und  über  denselben  Haut 
nnd  Tnnica  THginalis  commnnis  vereinigt.  Die  Abidsung  des  peri- 
tonealen Thefles  der  Scheidenhaut  von  dem  fihrSeen  soll  in  den 
meisten  Fällen  leicht  erfolgen  und  nur  dann  schwierig  sein,  wenn 
durch  chronisch  entzündliche  Processe  starke  Verdickung  und  feste 
Verwachsung?  der  Scheidenhäute  unter  einander  eingetreten  ist. 

Wir  wollten  nicht  unterlassen,  auch  die  vorstehende  Modifikation 
der  Radikalnperation  der  Hydrocele  zu  registriren.  Dass  sie  wesent- 
liche Vorzüge  vor  den  bislier  üblichen  Verfahren  biete,  dürfte  schwer 
zu  erweisen  sein,  wie  es  überhaupt  nicht  recht  ertindlich  ist,  warum 
man  eine  der  sichersten  und  zugleich  einfiichsten  Operationen  to  viel- 
fach SU  modifidren  versucht.  Sprengel  (Dfcsden). 


P,  Foirier.    De  Tentorse  du  coude  par  abduction  forcee 
avec  arrachemeiit  du  ligament  interne. 
(Frogres  med.  T.  VIL  18bb.  No.  6.) 

P.  gieht  auf  Grund  nhheicher  anatomischer  Untersuchungen 
eine  genaue  Beschieibung  des  Bandapparates  auf  der  Ulnarseite  des 
Ellbogengelenkes  und  kommt  su  dem  Eigebnis,  dass  dasselhe,  abge- 
sehen von  kleineren  Faserzügen,  aus  drei  anatomisch  und  funktionell 
zu  trennenden  Bündeln  besteht:  1)  das  vordere  Bündel,  welches  sich 
bei  der  Extension  des  Gelenkes  spannt,  ist  das  dünnste  und  dient 
nur  zur  Verstärkung  des  Ligam.  anter.;  2)  das  hintere  Bündel 
spannt  sich  bei  der  Flexion  des  Vorderarmes ;  3)  das  mittlere  Bündel 
ist  das  stärkste  und  verhindert  die  Badialabduktion  des  Vorderarmes. 
Dieses  ist  folglich  funktionell  das  eigentliche  seitliche  Halteband 
des  Gelenkes. 

P.  stellte  experimentell  fest,  dass,  wenn  sum  Vosueh  oder  duieh 

Trauma  die  Radikalabduktion  Ibreiit  wird,  nur  das  mittlere  Bündel 
reißt,  während  die  anderen  unversehrt  bleiben,  und  zwar  reißt  hei 
fixirtem  Vorderarm  die  Ulnarinsertion  des  Bandes,  bei  fi»«»^»«  Ober- 
arm der  Ansatz  am  Humerus. 

Klinisch  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  Distorsion  durch  Radial- 
abduktion  nur  zu  einer  Dehnung  oder  zu  einer  Abreißung  des  Bandes 
geführt  hat.   Erstere  heilt  unter  Anwendung  von  Massage  schnell, 
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letztere  muss  ganz  -me  eine  Fnktur  behandelt  werden  und  heilt  oft 
langsamer  ah  eine  solche.  CMüob  (Boitoek). 


S.  Levy.    Zur  Behancllun«^;  des  angeborenen  Klumpfußes. 

[Ccntrulblatt  für  orthop.  Chirurgie  und  Mechanik  ISSS.  Mai.) 
L.  hat  die  Phelps'sche  Operation,  d.  h.  die  ortene  lucisioo  au 
der  Innenseite  des  Fußes,  in  9  Fällen  ausgeführt  und  damit  Torziig- 
liehe  Resultate  enielt.  Die  Operation  ist  nur  in  den  alleihocbgra- 
digsten  Fällen  indicirt  Nach  der  Heilung  der  Wunde  werden  korri- 
girende  orthopädische  Manipulationen  vorgenommen,  mehrmals  täglich. 
Sie  sind  die  Hauptsache  des  ganaen  Heilverfahrens,  die  Operation 
ist  nur  als  ein  Adjuvans  anzusehen.  Die  Atrophie  des  Unterschenkels 
wird  durch  Massiren,  Frottiren  und  Elektrisiron  jjebessert,  der  Fuß 
theils  mittels  der  Hände,  theils  mit  Schienen,  Letzteres  namentlich 
während  der  Nacht,  gerade  gestellt.  L.  hält  die  Zeit  der  Resektionen 
um  Fußskelett  bei  Klumpfuß  der  Kinder  für  definitiv  vorüber.  Im 
Original  sind  3  Abhildungen  von  Schienen  für  die  Nachbehandlung 
gegeben.  &  Useisr  (Strasburg  i/E.). 


Kleinere  Mittheiliuigen. 

Q.  Ostremba  (Jassy).    Apparefl  conet,  nouvel  appareil  k  fractures 

oontentif  inamovible. 

(Bull,  de  la  soc.  des  mkd.  etc.  Jassy  18S7.  p.  321^328.) 
Unter  obigem  Namen  beschreil)t  O.  einen  Kontentivverband,  den  er  seit  6  Jahren 
mit  gutem  Erfolg  anwendet.  £s  ist  im  Wesentlichen  ein  Wasserglasverband  mit 
Watte  und  FUmelluaterUige,  auf  wdehe  Seultiffdie  Blndeiisbr^«»,  di«  mit  Waanr- 
glas  von  Synipdicke  getränkt  "^ind,  übergelegt  Werden.  Zwischen  die  Schichten 
der  letzteren  werden  in  kleinen  Zwischenräumen  Bindenstreifen  mit  Hingen  von 
MetaH  eingelassen,  welebe,  zn  2  und  2  sich  gegenQber  gestellt,  in  der  Lftugs- 
richtung  des  Gliedes  parallel  anzuordnen  <<ind  Badi  A>t  derBInge  im  Korsett  oder 
an  Schnürschuhen.  Zwischen  beiden  lUilien  von  Ringen  kann  der  Verband  der 
L&nge  nach  aufgeschnitten  und  nach  Bedürfnis  weniger  oder  mehr  geschnürt  werden. 
O.  hat  diesen  Verband  sowohl  bei  Brachen  der  Eztvnnbiten,  als  aueh  am  Rumpf 
bewihrt  gefanden.  E.  flseher  (StnSbnrg  i/E.). 

Terrillon  et  Schwartz.  Sur  quelques  formes  rares  de  Tetanos ;  T^tanos 

c^phalique.   Tzismus  heoiipl^ique. 
(Reme  de  ebir.  1888.  No.  1.) 

Die  Beobeehtung,  an  veldie  sidk  die  Bemeiknngen  der  Ver£  knflpfen»  ist  knia 

folgende : 

Ein  kr&ftiger  junger  Mann  von  16  Jahren  erlitt  bei  einem  Stu»  vom  Pferde 
eine  kleine  Abiehflrfuag  an  der  linken  Wange.  ^  An  8.  Tage  naeh  der  Teiletoung 

bemerkte  er  eine  gewisse  Schwierio:keit  beim  Öffnen  des  Mundes,  die  auf  einer 
vermehrten  Spannung  der  linksseitigen  Mundschließer  lu  beruhen  schien.  Zugleich 
wrde  eine  leichte  Asymmetrie  des  Gesichts  konstatirt.  Die  kleine  Wunde  war 
nahezu  geheilt  und  schmerzlos.  Am  4.  Tage  naeh  B^inn  der  erwähnten  Symptome 
sah  T.  den  Kranken  und  konstatirte  ausgesprochene  rechtsseitige  Facialisparalyso 
mit  gleichzeitiger  Kontraktur  der  linksaeitigen  Oesichtsmuskeln,  welche  durch 
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jeden  Venveh,  den  Mund  in  ftflheut  Tentlritt  wurde.  Sehr  gwinge  Beednrenien 

beim  Schlucken.  Puls  80,  Temperatur  38  *,  Urin  normal.  Die  Behandlung  bestand 
in  Abhaltung  aller  äußeren  Reire  und  größeren  Dosen  Chloral,  die  theils  durch 
den  Mund,  theils  als  Klysma  gegeben  vrurden.  Der  Zustand  blieb  18  Tage  fast 
unverändert,  so  dass  man  anfing,  auf  einen  gOnstigen  Attq;ang  lu  hoffen,  ahl  am 
19.  Ta^o  nnch  Beginn  der  tr-tanisdien  Erscheinungen  knn  naeh  j^nnahme  Ton  etwas 
Milch  plötslich  der  Tod  eintrat. 

Verf.  reiht  aeine  Beobaehtnng,  die  sieh  den  seltenen  Flllen  anschließt,  bei 
denen  die  Facialisl&hmung  auf  der  der  Verletiung  entgegengesetzten  Seite  auftrat 
der  zuletzt  von  Güterbock  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXX.  p.  8.1'))  zusammen- 
gestellten Kasuistik  an,  die  er  ausführlich  ^riedergiebU  Eine  Erklärung  für  die 
Faeialislihmung  wird  aueh  hier  nieht  gehradit  Verf.  iit  übrigena  der  Ansidit, 
daaa  höchst  wahrscheinlich  nicht  alle  Fälle ,  welche  als  Kopftetanus  mit  Facialis- 
paialyse  beschrieben  werden,  im  strenercn  Sinne  hierher  gehören,  sondern  glaubt, 
dasa  suweilen  eine  starke  Kontraktur  der  üesichtsmuskeln  einer  Seite  die  Lähmung 
der  anderen  Hälfte  Torgettuaeht  habtti  Er  aehligt  daher  Tor,  daaa  man  in  Zukunft 
einen  »Trisnm8h6mipUgiqae«unddnen»TiiamnBpaeudo-himipl<gique«  unterscheiden 
solle.  I^rmgel  (Dresden). 

IbiMnizlaoi.  Ein  Fall  Ton  Tetanus  hydrophobicus. 

(8t  Peteiaburgvr  med.  Woehenaefarift  1887.  Ko.  46.) 

Bis  jctst  sind  erst  17  Fälle  von  Kopftetanus  puhlieirt,  weashalb  M.  den  vott 
ihm  beobachteten  kurz  mittheilt:  bei  einem  .lojahrijicn  früher  gesunden  Manne 
bildet  sich  spontan  in  der  recliten  Schläfengegend  ein  kleines  Bläschen,  welches 
naeh  Behandlung  mit  Hauamitteha  allmihBdi  aieh  In  ein  OeaehwOr  Ton  der  GhrOOe 
eines  3-Kopekenstückes  verwandelt.  Nach  etwa  3  Wochen,  als  dasselbe  bereits  im 
Vernarben  war,  fühlte  PaL  Abends  Schmerzen  in  der  rechten  Gesicht'»hälftc ;  die 
rechte  Wange  sah  wie  geschwollen  aus.  Bald  stellten  sich  auch  Schlingbeschwer- 
den nnd  KieferUemme  ein.  Die  Untersnehnng  ergab,  dass  die  reehte  Wange 
herahhin^'  mit  ausfrcfrVichenen  Gesichtsfblten.  Der  rechte  Mundwinkel  steht  tiefer, 
die  Stirnhaut  ist  rechts  glatt,  während  sie  auf  der  anderen  Seite  gefurcht  erscheint ; 
das  rechte  Auge  bleibt  theilweise  offen.  Kaumuskeln  stark  kontrahirt,  so  dass 
man  mit  Schwierigkeit  einen  Spatel  swiachen  die  Zahnreihen  schieben  kann.  Pkt. 
klagt  Ober  ziehende  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte.  Die  Nacken-  i:nd 
die  übrigen  Muskeln,  so  wie  alle  Organe  des  Körpers  funktioniren  normaL  Es 
hestandan  also  die  drei  eharalcteriatiaehen  Symptome  des  Kopftetanns  t  Trismus, 
Schlingbeschwerden  und  einseitige  Facialislnhniung.  Gans  entsprechend  verhielten 
sich  15  von  den  17  publicirten  Fällen;  in  den  beiden  übrigen  gesellten  sich  einmal 
Tetanus  der  Arme  (von  Thaden;,  einmal  allgemeine  Krämpfe  (Uadlich)  hinsu. 
Von  den  14  Flllen  heilten  6;  aneh  der  Kranke  TonM.  besserte  sieh  im  Laufe  Ton 
8  Woehen  unter  Oebraueh  Ton  großen  Dosen  Bromkali  erheblich. 

Kiedel  (Jena). 

Dupont.    Des  hernies  musculaires. 

(Archives  med.  belg.  ISS'^.  Mal.) 

D.  berichtet  über  .'i  Fälle  von  Muskelhernien,  welche  alle  bei  Kavalleristen  an 
der  Innenseite  des  Obersohenkela  im  oberen  Drittel  snm  Votadiein  gekommen 
waren.  Sämmtlichc  Geschwülste  waren  rundlich,  von  HOhnereigröße ,  schmerzlos 
bei  Druck,  hart  während  der  Kontraktion  der  Adduktoren,  weich  und  reponirbar 
bei  Ersehhffbng  derselben.  Bei  allen  3  Fat.  safi  die  Geschwulst  am  rechten 
Schenkel,  der  eine  Ton  ihnen  hatte  eine  eben  solche  aueh  noch  am  linken  Sdienkd* 
Die  Geschwülste  waren  2mal  plötzlich  beim  Reiten  zu  Stande  gekommen  unter 
heftigem  Schmers ;  der  Kavallerist  mit  doppelseitiger  Geschwulst  erlitt  sie  bei  einer 
heftigen  Kontraktion  der  Adduktoren,  indem  er  einen  adiwtren  Gegenstand  iwiaehea 
den  Beinen  festhielt.  In  neuerer  Zeit  haben  Bonnet  (de  Bomans)  »Essai  sur  Ica 
hernies  musculaircS"  Montpellier  1896  und  Mourlon  in  Recueil  de  m^m.  de  mhd^ 
chir.  etc.  1861  über  Muskelhernien  geschrieben.     £.  Fischer  (Straßburg  i/E.}. 
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E.  Zaufal.    Weitere  Mittheilung  über  das  Vorkommen  von  Mikro- 

organismen im  Sekrete  der  Otitis  media  acuta. 
(Prager  med.  Woehensehrift  1888.  No.  8.) 

In  einer  früheren  Mittheilung  'cf.  das  Beferat  in  diea.  BL  1887  p.  852}  hatte 
Z.  in  2  Fällen  von  Otitis  med.  acuta  «wei  Formen  der  Pneumoniebakterien  nachge- 
wiesen, den  Kapseldiplobacillua  Friedl&nder  und  den  Diplococcus 
A.  Fraenkel-Weieheelbaum.  Z.  berichtet  jetit  Aber  einen  dritten  Fell,  der 
ebenfalls  ohne  Pneumonie  verHrf und  den  Diplococeui  Fraenkel-Weiehael- 
baum  im  Sekret  enthielt. 

Der  Fat.  war  ein  44jähriger  Mann,  der  im  Anschluss  an  eine  akute  Corysa 
einen  reehtieeitigai  eitrigen  Mittelohrkatarrh  bekam.  Nadi  Perfoimtton  dea  Trommel- 
fdls  und  nntiseptischer  Behandlung  erfolgte  llevlunfr. 

ZacbtungST ersuche  mit  dem  Sekret  ergaben  den  erwähnten  Diplococcus,  der 
sieh  bd  Kenintäien  und  Minien  als  patiiogen  enviee. 

Diesen  drei  positiven  Fällen  stehen  allerdings  8  n^^ative  gegenaber,  bei  denen 
Z.  wohl  Kokken  erhielt,  die  jedoch  nicht  pathogen  waren.  Doch  glaubt  Z.  dieses 
der  Unvollkommenheit  der  früher  von  ihm  geübten  Desinfektionamethode  suschreiben 
lu  ioüen. 

Die  Zahlen  sind  wohl  überhaupt  nodi  su  Udn,  um  daraus  weitergehende 
Schlüsse  KU  rechtfertigen.  JaM  (Hamborg;. 

F.  Betsold.    Fremdkörper  im  Ohr. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1SS8.  No.  2G  u.  27.) 

Je  seltener  genaue  Beobachtungen  der  letalen  Folgen  unzweckmäßigen  Vor- 
gehens gegen  Framdkftrper  im  Ohr  sind,  um  so  lehrreicher  erseheint  der  kaaiiistlsehe 
Beitrag:  des  Verf.,  welcher  überhaupt  nur  acht  einschläfjige  Beobachtungen  in  der 
Litteratur  fand.  iSiebenmal  wurde  Meningitis,  einmal  eitrige  Entsandung  der  Vena 
jugularis  mit  Lungenmetastasen  beobachtet) 

Ein  Gj&hriges  M&dehen  hatte  sich  während  des  Spiels  einen  Johannisbrotkem 
in  das  rechte  Ohr  gestpckt  Am  gleichen  Abend  machte  ein  Arzt  ohne  Narkose 
erfolglose  instrumen teile  Extraktionsversuche.  Am  folgenden  Tage  konstatirte  B., 
dass  der  Fremdkörper  das  Trommelfell  in  seiner  vorderen  Hilfte  perforirt  hatte 
und  unbeweglich  in  der  Paukenhöhle  festsaß,  wie  möglichst  schonende  Entfemungs- 
Tersuche  während  einer  einstündigen  Narkose  ergaben. 

Nach  18  Tagen  erneuerte  B.  diese  Versuche  vergeblich  in  einer  ^jt  Stunden 
währenden  Narkose.  Aueh  dieser  Eingriff  .wurde  gut  vertragen.  Naeh  weiteren 
5  Tagen  heftige  Schmerzen,  welche  mehr  in  den  Hals  als  in  den  Kopf  verlcpt 
wurden  und  profuser  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Gehörgang.  Nach  abermals  2  Tagen 
plötzlich  heftiges  Fieber.  Am  folgenden  Morgen,  also  ca.  am  27.  Tage  nach  dem 
Hineingerathen  des  Fremdkörpers,  wird  doppelseitige TanbhMt  so  wto  der  Beginn 
meningitischer  Erscheinunfren  konstatirt. 

Die  schon  Tags  vorher  in  Aussicht  genommene  Eröfihung  des  Warxenfortsatses 
iHrd  da  Irtates  Auskunftsmittel  ausg^tärt.  Dabei  entleert  sieh  wiederholt  etwas 
Siter  aus  der  Tiefe  des  Knochens,  doch  erweist  sich  die  Höhlung  des  Proc.  mast. 
frei  von  Granulationen  und  Eiter.  Obwohl  die  Operation  günstig  auf  das  Allge- 
meinbefinden wirkt,  so  trat  doch  am  folgenden  Morgen  der  Tod  ein.  Die  Sektion 
—  26  Stunden  p.  m.  —  ergab:  eitrige  Infiltration  um  den  Ursprung  dee  Sleinhims 
mit  Ausbreitung  bis  zu  den  Grußhirnschunkeln  und  auf  die  Oberflächen  des  Klein- 
hirns. Die  linke  Paukenhöhle  mit  trühseröser  Flüssigkeit  erfüllt.  Im  rechten 
Sinus  sigmoideus  ein  anscheinend  frisches,  nur  an  der  Umbiegungsstellc  von  Pars 
horizontalis  in  Pars  verticaUs  des  Sinus  fester  sitzendes  Gerinnsel,  das  bei  Druek 
einen  Tropfen  frischen  Eiters  entleerte.  An  dieser  Stelle  ist  die  Wand  dea  Sinus 
mit  dem  Knochen  durch  einen  eitrig  infiltrirten  Strang  verbunden.  Der  Fremd- 
körper lag  auf  dem  Boden  der  Paukenhöhle,  und  da  dieser  tiefer  liegt  als  der 
knöcherne  Tnunmelfellsuleus,  so  war  es  nicht  möglieh  gewesso,  ihn  Ober  denselben 
vom  Gehörgang  mit  Inatrumenten  abzuheben,  weil  er  sich  gegen  die  vorstehende 
Leiste  anstemmte,  welche  vom  unteren  knöchernen  Theile  der  äußeren  Pauken- 
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hAbkowand  und  dem  TrommelfdlBiilein  geUldet  wird.  Aveh  ein  diMkt  ia  die 
knorpelige  Tube  am  Präparat  eingeleiteter  Spritccnstrahl  ließ  ihn  unbew^.  Weiter 

war  die  Platte  des  Steigbügels  so  weit  in  den  Vorhof  hineingcdriinct,  dass  eine  trau- 
matische Zerreißung  des  Lig.  annulare  nothwendig  angenommen  werden  musdte. 
Biee  erklirt  die  reehtsaeiüge  OehAnetBning  eufreiehend.  Theile  dee  hintigen 
Labyrinths,  so  wie  Xn.  acustic.  und  facial.  der  rechten  Seite  zeigten  mikroskopisch 
eitrige  Infiltration.  Die  plötzlich  eingetretene  völlige  Taubheit  auch  auf  dem  un- 
verletzten linken  Ohr  ist  dem  Übergreifen  der  Meningitis  auf  das  Lab}'rinth  dieser 
Seite  Bttittsdureiben. 

Therapeutisch  wäre  nach  dem  Sektionsbefunde  die  Ablösung  der  Muedicl  und 
des  knorpeligen  Gehöi^anges  in  diesem  Falle  unzureichend  gewesen. 

Ausspülungsversuche  vom  eröffneten  Antrum  mastoideum  aus  (Oruber;  er- 
zeugten nur  Sehluekbewegungen.  Der  weitete  Vorschlag  0 ruber'«,  die  hintere 
knöcherne  Gehörgangswand  wegzumeiPeln  rcsp.  die  Öffnung  im  Antnim  mastoideum 
genügend  in  den  Oehörgang  lu  erweitern,  um  dem  Fremdkörper  unter  einem 
gOnetigeren  Winkel  mit  Initrumenten  liciattkommen,  etoSt  beim  Erwnduenen  auf 
fast  unüberwindliebe  SoHwierigkttten;  beim  kiadUehea  8«]ilifenbetn  iat  lie  viellddit 

aussichtsreich. 

Eine  frühzeitigere  Eröffnui^  des  Waxaenfortsatses  allein  w&re  nach  der  An- 
sieht des  Verf.  im  beaproehenen  Falle  wabradieSnlieh  wohl  im  Stande  gewesen, 

die  tödliche  Ausbreitung  der  Eiterung  hintanzuhalten.  Schließlich  betont  Verf. 
folgenden  Satz:  »Wenn  das  Bestehen  von  hochgradigster  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit  auf  eine  frische  Verletsung  an  der  Steigbügel  platte  schließen  lässt, 
SO  liegt  fiir  die  Entfernung  des  Fftmdkörpeia  mittels  Abtragung  der  hintefoi  Oo- 
hörgangswand,  wenn  dieselbe  auf  anderem  schonenderen  Wege  unmöglich  ist,  eine 
Indicatio  Vitalis  vor,  da  eine  an  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  an  dieser 
Stelle  sich  fast  mit  Sicherheit  anschließende  Mittelohreiterung  durch  die  Lücke 
in  der  Fenestra  oTslis  einen  freien  Weg  in  das  Labyrinth  und  von  hier  durch  den 
Aqnasduetos  coeUeae  und  den  Poms  aeuetieas  internus  zu  den  Meningen  findet.« 

Wallach  (Frankfurt  i^/BL). 

A.  B.  Jenlciiia  (Hendeiion).  Case  of  lecoreiy  ftom  stab-woiind  of 
abdomen,  trith  woiind  of  colic  aiteiy,  and  laxge,  long  contmued 

and  filth  infected  bowel-protnuion. 

(Annais  of  Soigery  1887.  Vel.VL  p.  324.) 

Der  Verf.  beiiditet  über  folgenden,  durdi  seinen  Yeilauf  httehet  autkwflxdigen 

Fall: 

Zu  einem  Neger,  der  in  den  Bauch  gestochen  war,  gerufen,  fand  er  den  Mann 
auf  sohrnntsigem  Lager,  in  Mut,  Urin  und  Kotfa  liegend,  Ton  einem  besudelten 

Federbett  bedeckt,  stark  collabirt.  In  der  Regio  epigastrica  fand  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  eine  etwa  5  cm  lange  Wunde  nebst  einem  enormen  Vorfall 
Ton  Eingeweiden,  die  kalt  und  cyanotiseh  waren,  und  auf  denen  nicht  bloß  Sehmuts, 
Hflhnerfedern  und  Klumpen  geronnenen  Blutes,  sondern  auch  die  schmutzigen,  arg 
verunreinigten  Hände  des  Pat.  bereits  seit  zwei  vollen  Stunden  gelegen  hatten. 
Die  vorgefallenen  Eingeweide,  Colon  transversum,  Omentum  und  ein  2  Fuß  langes 
Stflek  Jejunum,  wurden  in  warme,  mit  5Xiger  KarbolsturdOsung  duvehtrtnkte 
baumwollene  Tücher  —  von  Kleidungsstücken  entnommen  —  umhüllt,  mit  derselben 
starken  Karbolsäurclösung  abgespült  und,  so  gut  es  bei  dem  Mangel  an  Licht 
gehen  wollte,  gereinigt  Dann  wurde  ein  blutendes  GefäQ  im  Mesocolon  nach 
dnigen  Sehwierigkeiten  unterbunden,  die  Baudiwnnde  rergiöflert  und,  nadidem 
die  Falten  de»  Mesenterium  ebenfalls  von  ansitzenden  Federn  und  inswisehm 
aufgefallenen  Motten  gesäubert,  die  einzelnen  Partien  der  Bauchhöhle  ausgetupft 
waren,  die  ganze  Masse  der  vorgefallenen  Eingeweide  zurückgebracht.  Trotsdem 
die  Darmschlingen  in  Folge  der  Karbols&ureeinwirkung  getrübt  waren,  trotadem 
sie  2  Stunden  lang  im  Schmutz  außerhalb  der  Bauchhöhle  gelegen  hatten,  wurde 
der  Mann  geheilt.   Nur  am  3.  Tage  war  eine  leichte  tympanitisehe  Aufilxeibuttg 
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und  m&ßiger  Schmers  vorhanden  gewesen;  sonst  aber  hatten  sich  keinerlei  Störongen 
beneikber  gemoht.  F*  BeiMl^lIagwi  (Heidelberg). 

F.Bramaxm  ^Berlin).  Zwei  Fälle  von  offenem  Urachus  bei  Erwachsenen. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXXVI.  p.  996—1012.: 

Den  bereite  bekannten  Föllon  von  Offenbleiben  des  Urachus  fügt  der  Verf. 
iwei  neue  aus  der  chirurgischen  Klinik  v.  Bergmann 's  hinzu,  welche  noch  in 
eo  fem  ein  besonderes  Interesse  darbieten,  als  die  kongunitalt'  Anomalie  sich  unter 
gans  verschiedenen  Bedingungen  und  unter  ganz  abweichendem  Krankbeitsverlaufe 
bemerkber  mechte. 

Der  eine  Fall  betrifft  ein  12  Jahre  altes ,  in  seiner  Entwicklung  sehr  surflek- 
gebliebenes  Mädchen,  bei  welchem  in  früherer  Zeit  keinerlei  Abnormitäten  am 
Nabel  vorhanden  gewesen  waren.  In  der  Kindheit  hatte  das  M&dchen  an  hart- 
nieklgem  Eksem  der  tußeren  GewUeehtitheile  geVtten ;  im  9.  Lebensjekre  hatte 
es  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  heftige  Cystitis  bekommen,  welche  jahrelang 
bestehen  blieb  und  zeitweise  mit  sehr  heftigem  Drang  zum  Uriniren  verbunden 
war,  bis  eines  Tages  der  Urin  zum  Nabel  herauszufließen  begann  und  sich  von 
nun  ab  allein  dufdi  den  leteteren  entleerte.  In  der  nicht  eingezogenen  Nabelnarbe 
fand  sicli  ein  etwa  erbsengT-oßer ,  rundlicher  Granulntinnsknopf ,  aus  dessen  etwas 
al^eflachter  Kuppe  sich  die  zuweilen  ganz  klare,  zuweilen  mit  weißen  Flocken  ge- 
mieehtei  nriaOe  rfeehende  Flfleaiglieit  nnnnterbroeheii  entleerte.  Hinter  den  Bandh 
deeken  fohlte  man  in  der  Mittellinie  eine  vom  Nabel  abwärts  bis  hinter  die  Sym- 
physe verlaufende  längliche,  wurstförmige  Gochwulst,  welche  in  der  Nfihe  des 
Nabels  von  den  Bauchdecken  nur  schwer  zu  isoliren,  im  unteren  Theiie  aber  gegen 
die  leteteren  deutli^  vereehiebbar  war.  Wie  Untereuchnng  per  reetmn  ergab,  |^g 
dn<  untere  Ende  der  Geschwulst  direkt  in  die  Blase  über,  so  dass  auch  eine  Sonde, 
welche  in  den  Granulationsknopf  am  Nabel  eingeführt  worden  war,  nach  Passirung 
der  Geschwulst  und  weiter  auch  der  Blase  durch  die  Urethra  wieder  zum  Vor- 
schein kam. 

Nachdem  eine  Zeit  lang  durch  Anwendung  eines  Verweilkatheters  und  häufige 
Biasenausspülungen  die  Erscheinungen  der  Cystitis  bekämpft  worden  waren,  schritt 
der  Verf.  am  Operation,  weil  ein  Abfluss  des  Urins  auf  normalem  Wege  nicht  iu 
ersielen  war.  Hierbei  zeigte  sich  nun  der  gespaltene,  natürlich  vur  dem  Peii- 
tonoum  gelegene  Gang  der  den  Nahel  mit  der  Illase  verbindenden  Geschwulst  von 
einer  mehrere  Millimeter  dicken,  dunkelrothen .  wenig  resistenten  Gcwebsschicht 
ausgekleidet  die  ohne  Weiteres  als  Sdildmhant  anausehen  war,  an  einigen  Stellen 
aber  mehr  einem  Granulationsgewebe  glich.  Bei  der  Ablösung  dieser  Gcwebs- 
schicht riss  im  unteren  Theiie  des  Ganges  die  hintere  Wand  desselben  mit  dem 
Peritoneum  ein.  Der  Peritoneairiss  wurde  vernäht,  eben  so  die  AA'unde  im  oberen 
TheQe,  wllirend  der  untere  Theil  mit  Jodoformgase  tamponirt,  und  in  die  Blaee 
ein  Verweilkatheter  eingelegt  wurde.  Dicht  über  der  Symphyse  blieb,  während 
sonst  die  Heilung  sich  ohne  Zwischenfall  vollzog,  eine  Fistel  zurück,  aus  welche 
sich  fast  der  gesammte  Urin  entleerte,  sobald  man  den  Katheter  fortließ. 

In  diesem  Falle  war  sonach,  ähnlieh  wie  in  den  von  Worster  und  Cadell 
beschriebenen  Fällen,  allein  die  chronische  Cystitis  und  die  daraus  folgende 
Schwierigkeit  der  Urinentleerung  als  Ursache  des  Leidens  ansusprechen,  indem  die 
Urinatanung  in  der  Mase  bei  dem  von  Zeit  su  Zeit  eintretenden  krtmirfhaften 
Verschlass  der  Harnröhre  allmählich  die  Dehnung  des  Urachus  nach  steh  sog. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  partiell  offenen  Urachus,  eine 
Nabclurachusfistel ,  welche  außer  Eiter  mehrere  Gallensteine  in  ihrem  Inneren  be- 
herliergtef  und  fwar  bei  einer  69  Jahre  ahen  Dame.  In  ihrem  45.  Lebensjahre  war 
dieselbe  an  einer  heftigen  Unterleibsentzündung  erkrankt,  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit hatte  der  behandelnde  .\rzt  eine  in  der  Nabelijegend  und  etwas  nach  rechts 
und  oberhalb  derselben  gelegene  faustgroße  und  auf  Druck  emphndliche  Geschwulst 
hemokt.  [filier  soll  dann  diese  Oesehwulst  mdir  naeh  der  Sjrmphyse  su  bbab- 
gerückt  und  zwei  Jahre  später  durch  den  Nabel  aufgebrochen  sein,  wobei  eine 
große  Menge  abelriecbenden  Eiters  sur  Entleerung  kam.   Bei  der  Aufnahme  in 
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die  Klinik  nach  weiteren  IG  Jivhren,  während  welehor  Zeit  die  Eiterung  dauernd 
fortbestanden  hatte,  fand  sich  in  dem  tief  eingezogenen  Nabel  eine  kleine  Fistel- 
öifnung  und  bei  der  Betastung  des  Bauches  genau  in  der  ^litteliinie  eine  l&nglieh 
OT«le  Oeiflliwulit,  weldw  vom  Nabel  an  bii  üat  mr  Symphyse  hin  aielk  entreekte, 
im  oberen  Theile  inniger  mit  der  Bauchwand  Tenrachsen,  im  unteren  etwas  ver- 
schieblich. AVeiter  konnte  die  eingeführte  Sonde  mehrere  Konkremente  konstatiren. 
Die  Urinentlecrung  war  8tutt>  normal  gewesen.  Erscheinungen,  die  auf  ein  Leber- 
leiden eehUeOen  ließen,  waren,  ebgeeehen  tob  den  Sdimenen  im  rechten  Uypo- 
chondriura,  mit  denen  das  Leiden  begonnen  hatte,  niemals  beobachtet  worden.  Bei 
der  Operation  extrahirte  v.  Bergmann  aus  der  unteren,  weiteren  Partie  des  Ganges 
A  taubeneigroße,  rundliche,  etwas  facettirtc  Konkremente,  die  nach  mikroskopischer 
nnd  ehemischer  Untersuchung  fast  nur  aus  Cholestearin  und  Gellen&rbstoffen  be- 
standen, aber  keine  den  Harnsteinen  eigenthüraliche  Substanzen  enthielten.  Der 
ganse  Gang  wurde  ausgekratzt  und  schloss  sich  im  Verlauf  von  etwa  3  Monaten. 

In  dieeem  iHe  in  dem  ▼origen  FaUe  Tennoelite  der  VerC  an  den  abgdkmtitea 
Gewebsstdeken  die  Anwesenheit  des  fOr  die  Uiachusschleimhaut  charakteiistiidken» 
Tielgestaltigen  und  stellenweise  mehrschichtigen  Plattenepithels  nachzuweisen. 

Weitere  Erörterungen  des  Verf.  beziehen  sich  noch  auf  den  Durchbrudi  der 
Galleniteine  in  den  Unehna  Unein  nnd  auf  den  Weg,  den  sie  dabei  lurtoksulegen 
haben.  F«  BeMel«lfaig«A  (HddelbciK). 

VloalM.    Hydioh^nuiAoo^  par  luptme  des  tnniquet  Yiginale  et 

fibreuse. 

(Revue  de  chir.  1S88.  No.  3.> 
Ein  52jihriger  Mann,  der  frOher  jahrelang  an  einer  linksseitigen  Hrdrocele 
gelitten  hatte,  Ton  der  er  nach  ISmaHger  Tergeblieher  Punktion  eeUiefiBdi  dnieh 

Jodinjektion  geheilt  worden  war,  erwarb  vor  ^/iJahx  eine  neue  Hydrocele  auf  der 
rechten  Seite  in  Folge  einer  Verletzung.  Einige  Tage  vor  seiner  Aufnahme  quetschte 
sich  der  Kranke  von  Neuem,  was  eine  st&rkere,  sehr  schmerzluifte  Anschwellung 
dea  Serotum  lur  Folge  hatte.  Bei  der  Aafiiahme  fmd  man  den  linken  Hoden 
etwas  vergrößert  und  reehta  einen  betrftchtlichen ,  deutlich  fluktuirenden ,  nicht 
durchscheinenden  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  neben  ausgedehnten  Sugilla- 
tionen  der  Scrotalhaut.  22  Tage  nach  der  Verletsung,  w&hrend  weicher  Zeit  der 
Kianke  mit  eihöhtem  Seratom  im  Bett  gdegen  hatte,  machte  N.  tfe  Badikak»p*> 
ration.  Innerhalb  der  Tunica  vaginalis  fanden  sich  eine  Menge  BlutgcrinnsLl :  die 
Wände  der  Serosa  waren  mit  Eibringerinnseln  tapeziert.  Nach  vorn  und  außen 
wurde  ein  Riss  in  der  Tunica  vaginalis  bemerkt,  durch  den  der  außerhalb  der 
Tunica  vaginalis  propiia  liegende  Blutefgoae  mit  dem  innerhalb  derselben  bestehen* 
den  in  Verbindung  stand.  Der  Bluterguss  war  hauptsächlich  gebildet  durch  Zer- 
reißung der  Gef&ße  in  der  T.  vaginalis  communis,  deren  innere,  fester  gefügte 
liegen  eine  wdtere  Yerhrritung  naeh  außen  Terlündert  hatten. 

Bei  der  Operation  wurden  alle  Oefinnsel  entfernt,  das  blutig  Infltiifte  Oeweh« 
zum  großen  Theil  fortgenommen  und  von  der  Scheidenhaut  nur  so  viel  zurückg»* 
lassen,  als  zur  Bedeckung  des  Hodens  nöthig  war.  Sprengel  ^Dresden}. 

OseniM.  Contxibutioji  a  l  etude  de  la  pachyvaginalite  hemorhagique 

d'origine  syphilitique. 
(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1888.  No.  13.J 
"Eine  6  Fdle  umfaasende  Kaiuiatik ,  darunter  eine  eigene  Beofaaditung  tou 

H&matocele  bei  syphilitischer  Orchitis  oder  Kpididjrmitis.  Verl  empfiehlt  in  sol- 
chen Fällen  zunächst  antisyphilitieche  Behandlung,  und  erst  wenn  diese  crfolgloay 
den  chirurgischen  Eingriff.  Alex.  Fraeukel  (Wien). 

Originalmittheilungen,  Monographien  nnd  Separstabdrücke  wolle 
man  an  IVo/l  B,  Alaltsr  In  Breeleu  (Nene  TaMheutiaSe  21),  eder  an  die  YeilagdMad* 

long  Breitkopf    Bartels  einsenden. 

Druk  «ad  Tsrlsff  tob  finitkopf  ä  BAitol  ia  Liiptlf. 

Hiemi  MedielBlseker  ABselger« 
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Ein  anfgesohlosBenor  doppelwandiger  TTtemskatheter. 

(DeMMB  BsiChrttttnit  1«^ 

Von 

Dr.  KreTet  in  liühlhausen  i/Th. 

Der  Bozemann'sohe  Katheter  ist  zur  Zeit  bei  uns  der  am  meisten  gebrauchte. 
Hamhafte  deutsche  Oyn&kobgen  haben  es  sich  angelegen  sein  lassen,  denselben 
lu  Terbeaeern.  Der  &adieter  ist  ein  doppelwandiger,  seine  BeUabtiieit  beveitt, 
welches  Gewicht  man  allgemein  auf  gesicherten  Rückfluss  legt.  Leider  iat  dies 
Tortreffliche  Instrument  nicht  so  wie  es  wünschen swerth  wäre  lu  reinigen.  Ich 
habe  su  Anfang  vorigen  Jahres  einen  aufgeschlossenen  doppelwandigen 
Uternakaiheter  konalniirt,  Ba  «radilen  mir  eine  saitgemlOe  und  enpiiaflUehe 
Aufgabe,  dieses  Instrument,  das  bei  den  gefährlichsten  septischen  Erkiankungen 
benutzt  wird,  so  herzustellen,  dass  es  dem  heutigen  Standpunkte  der  Anti- 
sepsis gerecht  wird,  d.  h.  dass  die  TheUe,  die  beim  Gebrauch  yerunreinigt  werden, 
auf  daa  peinlichste  unter  Kontrolle  der  Augen  gereinigt  werden  ktanen.  Nur 
so  kann  der  Arzt  die  Beruhigung  gewinnen,  denselben  Katheter,  den  er  so  eben  in 
ekktantem  Wochenbettfieber  angewandt  hat ,  in  einem  anderen  Falle  bei  erst 
drohflodar  Brkiankung  in  den  Utenta  einsafQbran,  ebne  fSrahten  in  mOuen,  Unheil 
•teil  Nutsen  zu  bringen.  Vielleicht  dass  meine  Anregung  aus  der  Praxis  heraua 
atwaa  data  baitiigt,  die  noeh  immer  hohe  Sterfaliahkeit  im  Wochenbett  an  Tec^ 
migani* 
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Mmn  Katiieter  bwtdit  «ui  dem  ebfselieii  Vaf^nalrolir  «  mid  dam  davon  quer 

retrennten  Utenistheil ,  welcher  durch  einen  Lan^Hschnitt  in  die  H&lften  b  und  c 
Verlegt  ist.  Innen  birgt  das  Uterusrobr  eine  nicbt  gans  bis  lur  Spitse  gehende 
L&ngsscheidewand  d,  die  herausnehmbar  ist.  Durch  die  Scheideimiid  lind  2  Kanäle 
gctdbaffen,  Ton  wetdien  der  hintere  oben  und  unten  durch  dia  Stege  e  und  /  ab> 
gteperrt  ist.  Die  aus  dem  Vaginal-  in  das  Uteriisrohr  einströmende  Flüssigkeit 
ninünt  durch  die  vordere  L&ngshäifte  desselben  Ihren  Weg  und  tritt  am  Kopf  des 
Xathetera  dureh  die  allMitigen  OftningeB  aat  io  die  OebtenutterhftMe.  Der 
BfleVfluss  findet,  so  weit  nicht  nebenber  Raum  ist,  durch  den  hinteren  Kanal  statt, 
der  mit  seinen  2  oberen  Fentteni  die  soiODkfließende  Spfllung  aufnimmt  und  aie 
durch  das  untere  entlftsat. 


Die  Konstruktion  des  Instrumentes  ist  folgende .  Der  Uterusthcil  des  Katheters 
paast  mit  einem  schwach  konisch  sich  verjüngenden  Zapfen  in  das  Vapinalrohr 
hinein;  ein  kurxes  Gewinde  sorgt  für  die  Festigkeit  der  Verbindung  und  sichert 
die  Lage  dea  Katheteia  inneriialb  der  Oebtavnitter  enfapreebend  der  Biditanf, 
wdehe  die  Führungsösen  am  Vaginalthcil  angeben.  Die  2 — 3  Touren  der  Ver- 
schraubung  sind  dem  Auge  und  der  Reinigung  vollständig  zugänglich.  Von  dem 
Vaginalrohr  abgeschraubt  zerföllt  das  Uterusrohr  in  die  2  Hälften,  von  denen  die 
vordere  den  Kopf  des  Katheters  tr&gt;  unter  diesen  Kopf  greift  die  biatece  HiUfee 
mit  einem  Falze  hinein.  Die  Scheidewand  innen  besteht  aus  einem  Lfingssteg, 
der  an  der  hinteren  Rohrhäifte  derart  befestigt  ist,  das«  er  sich  nach  oben  dem  in 
ihr  befindliehen  Qnerdamm  mit  einem  schwalbenflehwansfOrmigen  Sehieibcr  einfttgt 
und  sich  unten  mit  seinem  rechtwinklig  gebogenen  Ende  gegen  den  oberen  Rand 
dea  eingelegten  Gewindes  anstemmt  und  damit  das  untere  Schutrwehr  bildet.  So 
liegt  die  Scheidewand  wie  eine  Brücke  über  der  hinteren  Hälfte  uad  beim  Zu- 
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flammenfillgMi  dn  Utmiidid]«  prent  rf«  tlflli  in  •  TOidot  BUfte  Untii^  lo  d«M 
dw  AbtoMluHul  aioai  grOOeren  Quenehnitt  hat  ab  dir  dM  EinfloMM. 

Die  Handhabung  ist  eine  einfache :  Vaginal-  und  Utenisrohr  -werden  von  ein- 
ander geschraubt,  die  Utenuhilftcm  fallen  aaa  einander  und  durch  Herausheben  des 
rechtwinkligen  EÜidea  der  Behndewend  and  Vorbfieken  auf  den  Sehieber  am  oberen 
TheU  iriid  adbige  leicht  entfernt»  eben  so  wie  sie  schnell  durch  Hineinschieben  in 
den  oberen  Steff  und  durch  Druck  auf  das  untere  Ende  oinschnappt  und  fest 
liegt.  Die  beiden  Uterush&lften  fügen  sich  leicht  lusammen  und  werden  dureh 
tSnm  winkligen  Einsehnitt  der  Llagnaiit  ea  Zapfen  einenciU,  dmeli  den  lUi 
andererseits  in  der  richtigen  Lage  m  einander  geuHea. 

Ich  glaube  den  Werth  meines  Katheters  dririn  ru  sehen :  daas  er  sicher 
und  allseitig  eine  Bespülung  der  Qeb&rmutter  bei  niederem  Druck 
ermOglieht;  daae  er  femer  fflr  den  Abflnae  in  Tollkommener  Weis« 
sorgt  und  —  der  letzte  und  niebl  geringste  Yonug  —  dass  er  nach  den  hen- 
tigen  Grundsätzen  der  Antisepsis  su  reinigen  ist.  Die  Irrigation  durchläuft  in 
jedem  Falle  den  oben  beschriebenen  Weg,  es  ist  die  absolute  Sicherheit  gegeben, 
dass  sobald  Flflssigkeit  sor  Vagina  austritt,  dieee  Flttsrigkeit  nudi  mit  dmi  Inne- 
ren des  Uterus  in  Berührung  gewesen  ist  Die  Erweiterung  des  Strombettes  am 
Ende  des  Katheters,  die  vielen  und  großen  Öffnungen  sichern  eine  allseitige  Be- 
spülung ohne  Strahl  Jeder  probire  Torher,  welche  Höhe  die  Wassers&ule 
beben  mnat,  damit  kein  Strahl  aondifn  nur  dn  Um-  und  Ausfluss  aus  dem  Kath^ 
ter  stattfindet.  Diese  Vorsicht  genügt;  alle  anderen  nm  Kopf  des  Katheters  an- 
gebrachten Vorkebrungen ,  den  Strahl  su  yerhQten,  geschehen  auf  Kosten  der 
OrftadKfllikeit  der  AvsspQlung  und  stellen  dearit  den  Evlblg  denelben  in  Frsge, 
Wir  spfilen  nicht  mehr  so  oft  aal  irie  früher  and  das  wahrhaftig  mit  Recht  und 
tum  Nutzen  der  Kranken  ;  wo  es  aber  nöthig  ist,  soll  es  gründlich  geschehen, 
dann  soll  es  eine  reichliche,  totale  Auswaschung  sein.  Der  Abfluss  aber 
nad  das  Wegsebwwamen  loeer  OewebeHetsea  vad  senetster  Blatgeriansd  wird 
dwA  den  weiten  Querschnitt  des  hinteren  Kanales  in  vollkommener 
Weise  garantirt,  so  dass  eine  Stockung  und  Anstauung  des  liOckßusses  innerhalb 
dea  Uterus  sicher  ausgeschlossen  ist  Bedenkt  man,  dass  der  Uteruskatheter  su 
allgemeinem  Gebrauche  bestimmt  ist  —  Jeder  Aart  ist  Geburtshelfer  — ,  bedenkt 
man,  dass  er  bei  höchst  infektiösen  Processen  angewandt  wird,  so  verlangen  diese 
Umatinde  gebieteriseh,  die  höchsten  Anforderungen  an  die  Reinigung 
gorade  dieses  lastroaieates  tv  stellea  and  aaderctseiti  die  Kontrolle 
darfiber  leicht  und  Bieber  auszuüben.  Die  Antisepsis  hat  veraobiedene  Pha- 
sen durchlaufen  und  hat  zur  Zeit  noch  ein  buntes  Aussehen.  Die  Vielartigkeit  der 
Maßnahmen  und  der  stete  Wechsel  der  Mittel  —  ich  erinnere  nur  an  das  uuheil- 
▼olle  SttbÜBMt  —  scbaden  der  Sadie  sdur.  Des  Violorlei  aad  Uaetete  Ter« 
wirrt  den  Arzt  und  l&hrot  seinen  Eifer.  Wir  brauchen  feste  und 
einfache  Normen.  Der  Arzt  muss  auch  ohne  SterilisationsofcQ  Vertrauen  au 
seiner  Antiseptik  haben.  Vergessen  wir  doch  niebt,  dait  wir  über  die  Anti- 
septik  der  HAnde  nicht  hinauskönnen  und  sie  sind  doch  das  hauptsäch- 
lichste Instrument  des  Geburtshelfers.  Dieselben  Maßnahmen  der  Antisepsis ,  die 
für  die  U&nde  Kraft  haben,  müssen  für  Alles  genügen  und  wir  müssen  bemüht 
sein,  aaser  lastrumeatarium  dieeea  HaOasbmen  zugän^eh  an  auMbea.  Uad  so  soll 
mein  Katheter  dazu  beitragen,  eine  einheitliche  Antisepsis  anzustreben.  Wir 
sind  heut  zu  Tage  dahin  gelangt,  das  Hauptgewicht  auf  Bürste  und  Seife  d.  h.  auf 
mechanische  Entfernung  des  Schmutses  zu  legen,  wir  säubern  gründlich  und  fügen 
aar  stirfcerea  flieberiidt  spedfiseb  aatlseptisdie  Maftr^j^  Uatn.  Mit  neiaen 
Katheter  hat  der  Arzt  ein  sauberes  und  swar  ein  offenbar  und  augenschein- 
lich sauberes  Instrument  in  der  Hand,  es  befinden  sich  Kückst&nde  von  der  letsten 
Applikation —>  wenn  aueh  ausgekocht  und  ausgeglüht  —  nicht  darin.  Ein  Jeder 
wird,  gleich  mir,  ein  angenehmes  OefUbl  empfinden ,  wenn  er  nach  dem  Gebiandi 
das  Innere  des  Katheters  vor  Aupen  liefen  sieht  und  sorgfältig  reinigen  kann. 

Der  Vaginaltbeil  des  Katheters  kann  gerade  oder  mit  Beckenkrümmung  an- 
gefertigt und  das  Bobr  beliebig  weit  genommen  werden.  Seine  Innenwand  irird 
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nur  von  antiscptiacher  FlQsaigkeit  durchströmt  und  dieselbe  steht  unter  viel  höhe- 
rem Druck  als  der  Rflokflmi,  so  dmes  eine  Venuureini^ttiig  Toa  dem  UteroeinhaH 
her  nidit  Torkomneii  haan.  Es  iteht  dM  Sdurideoralir  vatar  fg^äAm  VwlillliifMiii 

wie  der  sich  anschließende  Oummi schlauch ,  bei  beiden  ist  unser  Augenmerk  auf 
Reinhaltung  der  Außenseite  gerichtet.  Doch  bietet  ein  weitet  Lumen  und  die 
gerade  Richtung  auch  beim  Scheidentheil  die  volle  Sicherheit,  Mine  Innenwand 
■u  lumtroUiNn  vad  mechaniadi  >u  reinigen. 

Ich  erwähne  zum  Schlui^s,  dass  Weinhold  im  September  1887  auf  der 
Naturforscherversammlung  einen  aufgeschlossenen  Spülkatheter  mit  Äußerer  Rinne 
Teröffentlicht  hat.  leh  habe  mir  die  PrioriUlt  der  Erfindung  einea  aufgesehlosaeneo 
doppelwandigen  Katheters  gesichert  \  Naolidon  ieh  den  SLatheter  über  1  Jahr 
praktisch  erprobt  und  mancherlei  Veränderungen  angebracht  habe,  —  glaube  ich 
lum  Absehlus«  gekommen  tu  sein,  um  damit  vor  die  Öffentlichkeit  su  treten  und 
mdaeii  Katheter  den  Kirflegen  lur  Benateuag  in  empfcUea. 


1)  Leopold    ^Dresden).    Weiterer  Beitrag  zur  Verhötung 

des  Kindbettfiebers. 

(Deatiehe  med.  Wochenschrift  1888.  No.  20.) 

Wie  schon  yoriges  Jahr  (cf.  Ref.  Centialblatt  1887  No.  42)  so 
▼eieffBiitlicht  L.  auch  in  diesem  eineii  ktmen  Bericht  üher  die  Mor- 
talit&ts-  «ad  MorhidititiTeihiltiiisse  in  dem  Presdoagr  kfinigücken 
BnÜnnduagsiBetitiit  wlhiend  des  Jahres  1887.  Auch  dieses  weist 
sehr  günstige  und  zwar  noch  günstigere  Verhältnisse  als  das  Vorjahr 
auf.  Von  1388  in  der  Anstalt  entbundenen  Frauen  hatten  12,SX 
eine  kurz  vorübergehende  Temperatursteigerung  über  Zh^  C. ;  sie  alle 
konnten  bis  zum  12.  Tag  entlassen  werden.  3^  hatten  mehrtägiges 
Fieber  in  Folge  von  übelriechenden  Lochien,  Eklampsie,  Damm- 
wunden, Schrunden  etc.,  sie  konnten  insgesammt  bis  zum  2S.  Tag 
entlasMa  weiden.  Nor  Q,i^  boten  infektiöse  Etkxanktmgen ,  vor- 
wiegend pmmetritisolie  KTtwidete  der.  Nur  ein  Inftktioniitodesfcll 
(känstUohe  Frahgeburt),  welehen  die  Anstalt  verschuldete,  kam  wot. 
Im  Ganzen,  diesen  Fall  eingerechnet,  starben  14  Wöchnerinnen  =1^, 
von  diesen  2  an  Eklampsie,  4  an  Placenta  praevia  (theils  an  Ver- 
blutung, theils  an  Infektion  nach  langer,  außerhalb  des  Institutes  er- 
folgter Tamponade),  1  an  Granularatrophie  der  Nieren,  1  an  perforirendem 
Mageng:eschwür,  1  an  akuter  Meningitis  nach  Otitis  media,  1  an  Uterus- 
ruptur ,  2  an  Erschöpfung  (nach  wiederholten  Entbindungsversuchen 
Tor  Aufnahme  in  die  Klinik),  1  an  septischer  Peritonitis. 

Diese  Besoltate  müssen  als  um  so  günstiger  encheinen,  wenn 
man  beiucksicktigt,  dan  unter  der  Gesammtnhl  der  1 887  Entbundenen 
nicht  weniger  als  12t  sich  befinden,  welche  schon  auBerhalb  des 
Institutes  untersucht,  resp.  bei  denen  Entbindungs versuche  angestellt 
worden  waren.  Nur  1 1  von  diesen  sind  kürzere  oder  längere  Zeit 
krank  gewesen,  niohrere  von  ihnen  nach  schweren  Verletzungen  der 
äuUeren  oder  inneren  Genitalien  in  Folge  von  Entbindungsversuchen 
vor  ihrer  Aufnahme.  3  erkrankten  an  Parametritis;  5  starben  theils 
an  Sepsis,  theils  an  Erschöpfung. 

<  Patent  vom  19.  JuH  1887. 
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Dut  eine  Terhältainn&Big  gxoBe  2M  Smei  Wddmetiiiiieii  ein 
fiebedoeei  PoMperinm  durchmachte,  führt  L.  darauf  surück,  daM  M 
allen  schon  vor  ihrer  Aufoahme  Untersuchten  hesonders  dann,  wenn 

eine  operative  Entbindung  nothwendig  wird,  Scheide  und  Gebär- 
mutterhöhle,  vor  Allem  der  Hals  vor  und  nach  der  künstlichen  Ent- 
bindung mit  5  ^^iger  Rarbollösunp;  auf  das  sorgfältigste  mittels  Watte- 
tupfern gereinigt  bezw.  ausgewischt  worden. 

Das  günstige  QenmmlietQltat  ab«  ist  uuk  te  Verls  Ansicht, 
abgetelien  tos  attenger  Antinepaia  Folge  einer  gam  ayatemalaMheft 
Athftituflinthqilnng  in  dem  Dresdener  Inatitat  ein«  aeharftn  Trennung 
der  einseinen  Gebiete  der  Klinik,  der  Gebuxlaliilfe  von  der  Gynäko- 
logie, der  geburtshilflich  normalen  Fälle  von  allen  zweifelhaften 
oder  sicher  inficirten,  der  Beschäftigung  mit  mikroskopischen  oder 
Präparatenuntersuchungen  von  jedweder  geburtshilflichen  Thätigkeit, 
vor  Allem  der  strengen  Trennung  des  Dienstes  auf  dem  Gebärsaal 
von  dem  auf  der  Wöchneiiimenstation.  tiraefe  (Halle  a/S.). 


2)  Sommer  (Berlin).  Erfahrungen  über  SublimatverwenduDg 
in  der  Gebäranstalt  der  Chaiit^ 

(Charit^-Annalen  XIII.  Jahrg.) 

S.  berichtet  über  5027  Gebärende,  welche  von  Anfang  Mai  1884 
bis  Ende  September  1887  auf  der  Gu ssero w'schen  Klinik  mit  Subli- 
matausspüluugen  behandelt  wurden.  Aufaugs  wurden  auch  zu  intra- 
«tezinen  Auaspülungen  nook  LSanngen  von  1 :  1000  Yenraadt,  in  dm 
Jahien  188l>  nnd  1886  in  der  Begd  nnr  aoldie  Toa  1  :  4000,  aehen 
1  :  3000,  1887  nnr  noch  solche  Ton  1  : 4000. 

Unter  dan  6027  Fällen  kamen  19  Filla  von  Intoxikation  tot, 
von  welchen  einer  letal  endete.  Hier  war  wegen  Fiebers  im  Wochen- 
bett eine  Uterus-  imd  Scheidenausspülung  von  je  2  Litern  einer  Subli- 
matlösuug  von  1  :  4000  vorgenommen  worden.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  nur  eine  geringe  Darmveränderung,  dagegen  eine  sehr  schwere 
Nephritis  parenchymatosa  und  eine  linksseitige  alte  Hydronepkrose, 
die  wahiBcheinlieh  den  tSdHehan  Ausgang  begünstigt  hat 

Die  YOt,  wShiend  und  nach  der  Geburt  gemachten  Seheidenana- 
apülungen  fahrten  nur  in  einem  Fidl »  0,02^,  die  ScJiddenaua- 
apolnngen  im  Wochenbett  bei  1095  Wöchnerimian  in  4  Fällen  » 
0,36 die  post  partum  an  453  Entbundenen  ausgeführten  Uteras- 
ausspülungen in  4  Fällen  =  0,88^  und  die  bei  SOS  Wöchnerinnen 
im  Wochenbett  vollzogenen  Uterusausspülungen  lomal  =  2,1  ^  zu 
Vei^ftungserscheinungen.  Am  gefährlichsten  sind  somit  die  Aus- 
spülungen im  Wochenbett,  insbesondere  die  Uterusausspülungen, 
wahrscheinlich  wegen  ihrer  öfteren  Wiederholung.  Unter  den  4  Füllen, 
wo  nadi  einer  unmittelbar  p.  partum  vorgenonmienen  VtemaauB- 
apnlungSubfimatintozikatlon  eintrat,  handelte  ea  aich  3mal  umatoniache 
NadiUutangen. 
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Gegenüber  den  Gefahren  der  Sublimatanwenduno^ ,  welche  der 
Verf.  für  die  Zukunft  durch  Gebrauch  noch  schwächerer  Lösuogen 
(l  :  5000)  zu  vermeiden  hofft,  hebt  er  die  Vortheile  derselben  durch 
eine  Statistik  über  die  Puerperalfiebermoitalität  der  Jahre  1874 — 1687 
lieiTor.  .  Diefelbe  leigt  far  die  Jahia  1884 — 1887  nur  die  geringe 
Mortalitit  toh  0,17-^,84)1^,  wiOiraiid  die  niedrigite  MortalititnlTer 
der  früheren  Jahre,  die  des  Jahres  18S3,  0,5^  beträgt. 

Ref.  ist  allerdings  der  Aancht,  das«  die  gönstagen  Besultate  der 
leisten  Jahre  dieselben  bleiben  werden,  wenn  zu  Uterusausspülungen 
3 — S^ige  Karbolsäure  verwandt,  aber  die  Desinfektion  der  Hände 
mit  einer  Sublimatlösung  von  1  :  1000  beibehalten  wTrd. 

Außer  dem  einen  oben  geschilderten  Fall  von  todlicher  Sublimat- 
intoxikation  hat  Virchow  in  der  Berliner  medicinischeu  Gesellschaft 
noch  nher  mehrere  analoge  Fille  benchtel  bis  auf  einen  Fall,  weleher 
mit  aehweiem  Puerperalfieber  hoffiiungiloa  erkrankt,  auf  die  gynäko- 
logische Abtheilung  kam,  sind  die  Intoxikationen  mit  Sublimat 
•immtlich  beretts  aufier  der  Anatalt  erfolgt.  (Bef.) 

DMferuea  (Berlin). 


3)  H.  8eii2i(Milwaiikee).  Waflseratoffeinblasangeii  per  rectum, 
ein  untrügliches  Mittel  in  der  Diagnose  von  Verleteungen  der 
Gedärme  bei  penetiirenden  Bauchwunden  ohne  liaparotomie. 

(Med.  um  1888.  Mu  S6.  p.  569.) 
Nach  sablreiehen  Experimenten  an  Hunden,  sowie  Venuchen 
an  sieh  sdbat,  kommt*  Yeorf.  unter  Anderen  su  folgenden  Schlüssen: 
Der  ganse  Veidauungstract  ist  durchgfingig  för  Gas  oder  Luft 

angeblasen  vom  Rectum  ans. 

Luft  einzublassen  in  den  ganzen  Verdauun^tractiis  von  oben  her 
gelingt  selten,  sollte  also  nur  für  muthmaßliche  Verletzungen  des 
Magens  und  seiner  unmittelbaren  Umgebung  verwendet  werden. 

Luft  oder  Gas  geht  durch  die  lleo-Coecalklappe  bei  Rectalein- 
blasung  bei  einem  Drucke  von  V4 — ^  Pfund  unter  einem  blasenden 
oder  gurgelnden  Gterftusche. 

Luft  oder  Gas  geht  durch  den  ganzen  Darm  bis  sum  Hunde 
unter  einem  Drucke  von  — ^2Vs  Pfund. 

Rectaleinblasungen  müssen  sehr  langsam  und  gleichmäßig  aus- 
geführt werden,  Wasserstofl'  ist  empfehlenswerth,  da  er  nicht  tousch 
wirkt  und  rasch  resorbirt  wird. 

liei  Schuss-  oder  Stichwunden  des  Gastro-intestinal-Kanals  er- 
möglicht es  die  Einblasung  von  Wasserstoff  dem  Chirurgen ,  positiv 
XU  entscheiden,  ob  eine  penetrirende  Verletzung  eines  Eingeweides 
besteht  oder  nicht,  ohne  sich  dem  Bisiko  und  der  Yeiantwortlidikeit 
eines  ExploratiTbauchschnittes  ausiusetcen. 

Krentsmaan  (Saa-Fnaiiiltp). 
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4}  Thomas  Addis  Emmet.  Über  den  Gebrauch  der  Scheideii- 
tamponade  bei  Behandlung^  gewisser  üesidueu  nach  Becken- 

entzündunf^en. 

(New  York  med.  journ.  1888.  Februar  1'^.  p.  169/ 
Als  Folgen  der  verschiedensten  Arten  von  akuten  Entzündun«jen 
der  inneren  Geschlechtsorgane  bleiben  häufig  Erweiterungen  der 
Venen  zurück,  welche  mit  einem  chronischen  Entzündun^Yorgang 
anheqpehen.  Da  die  geringe  Fesdgkät  der  Wandungen  der  Venen 
und  ihrer  Tarik6sen  Erweiterungen  schon  bei  germgem  Druck  die 
Möglichkeit,  sie  suBammensudrücken,  gewShrt,  so  ist  auch  ein  in 
die  Scheide  eingeführter  Tampon  im  Stande  eine  solche  Verengerung 
der  Gefäßlichtung  herbeizufuhren.  Dieser  theoretischen  Erwägung 
entsprechen  durchaus  die  praktischen  Erfolge,  welche  E.  trotz  früheren 
Zweifels  gerade  bei  chronisch  entzündlichen  Zuständen  mit  varix- 
artiger  Erweiterung  der  Venen  durch  die  Scheidentamponade  er- 
zielt hat. 

Gar  nichts,  eher  sogar  ein  schädlicher  Erfolg  wird  durch  sie  bei 
allen  akuten  Entsündungen  erreicht.  Da  der  geringe  Druck,  welcher 
durch  sie  ausgeübt  werden  kann,  nicht  mehr  hinreicht,  um  die  kleinen 
Arterien  zur  Zusammeniiehung  zu  bringen,  so  Termag  sie  gegen  die 
arterielle  Fluxion  nichts  auszurichten;  sie  wirkt  vielmehr  reizend. 
Dag^en  entspricht  die  Heißwasserdusche  durcli  ihre  mächtige 
Wirkung  auf  die  kleinen  Arterien  dieser  Indikation  vollkommen. 

Lihe  (Demmin). 


5)  Westermark  (Stockholm).    Über  Exstirpation  der  Tuba 

Fallopii  und  ihre  Indikationen. 

;Nord.  med.  Arkiv  1887.  Bd  XIX.  Hft.  4.) 
Nach  einem  ausführlichen  historischen  Überblick  bespricht  Verf. 
erst  die  Eileiterexstirpation  bei  Eileiterschwangerschaft.  Verf.  tritt 
warm  für  diese  Operation  ein  sowohl  bei  schon  geborstener  wie  bei 
intakter  ^eiterachwangerschaft.  Verf.  hat  einmal  bei  geborstener 
Tnbenschwangeischaft  mit  Glück  operirt  (oder  eher  bei  nicht  ge- 
boittener  sondern  abtntiiender  Tubenschwangersdiaft  mit  Entleerung 
massenhaften  Blutes  durch  das  Fimbrionalende  der  Tube;  s.  Ref. 
im  Centralblatt  f.  Gynäkologie  1SS5  No.  41  p.  653).  Dann  wird  die 
Exstirpation  bei  inflammatorischen  Processen  in  dem  Eileiter  besprochen. 
Verf.  hat  Omal  nach  dieser  Indikation  operirt  mit  l  Todesfall  (Tuber- 
culosis tuhae  et  peritonaei).  Verf  schildert  ausführlich  die  Diagnose 
und  legt  in  dieser  Beziehung  großen  Werth  auf  die  Schmerzen,  die 
er  theäs  der  begleitenden  Perimetritis,  hauptsächlich  aber,  und  be- 
sonders t^Uuend  der  Menstruation,  Kontraktionen  in  den  muskulösen 
Tubensäken  nischreibt.  Auch  die  versehiedenen  objektiven  Befonde 
werden  besprochen.  Die  Behandlung  betreffend  erwartet  Verf.  nur 
ein  günstiges  Resultat  aus  der  Entfernung  der  Krankheitsprodukte. 
Die  operatiTe  Technik  des  Verf.  nähert  sich  so  weit  möglich  der 
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Jait'aohfili.  Doch  wagt  et  Vez£  nocb  niohl  dm  BaadMchnitt  ao 
klem,  wie  dieies  Tait  thut,  m  machen.  Ent  wüd  die  Gebännutkei 
in  die  Höhe  gehoben,  oft  mit  Beihilfe  eines  AssiBtenten  von  der 
Scheide  her,  und  dann  eine  starke  Seidenschlinge  in  der  Tuben> 

ecke  befestigt,  und  diese  einem  Assistenten  übergeben.  Während 
dann  der  Assistent  sanft  an  der  Schlinge  zieht,  löst  der  Operateur 
die  Tube  aus  ihren  Yeiwacbsungen  aus  und  unterbindet  dann  den  Stiel. 

  Leopold  Mejer  ^Kopenhagea]. 

6)  Reedman.   Ist  die  Kraniotomie  zu  rechtfertigen? 

(Frovindal  med.  journ.  1888.  Iftn  1.  p.  III.) 
B.  kommt  aus  moralischen  und  gebtiztshilflichen  Gründen  m  dem 
Schluss,  dass  die  Kraniotomie  am  lebenden  Kinde  nicht  mehr  als 

berechtigte  Operation  zu  lehren  sei,  nachdem  die  fortschreitende 
Wissenschaft  für  dieselbe  Ersatzmittel  geschaffen  hat  und  namentlich 
die  Erfolge  des  Kaiserschnittes  in  seinen  Terschiedenen  Arten  so  ex- 
heblich  bessere  geworden  sind.  Llllie  (DemauD). 


7)  Martinetti  (Florenz).    Bauchbruch  nach  LaparotomieiL 

(Annali  di  ostetrieia  «te.  1888.  Januar  — •  Fsbruar.) 
Gelegentlich  der  Besprechung  eines  Falles  von  Echinococcus  der 
Milz,  der  nach  Incision  und  Annähen  des  Sackes  an  die  Bauchwand 
geheilt  wurde,  bemerkt  Verf  dass  in  allen  jenen  Fällen  von  Lapa- 
rotomie, in  welchen  der  untere  Winkel  des  Bauchschnittes  wenigstens 
4  cm  vom  oberen  Rande  der  Symph.  pub.  abstand,  kein  Bauchbruch 
später  sich  entwidLolte.  Verf.  sucht  die  Ursache  des  spiteien  Ans- 
einanderweichens  der  Narbe  am  unteren  Wundwinke],  auBer  in  der 
speciellen  anatomischen  Beschaffenheit  der  Bauchwand  in  jener 
Gegend,  noch  in  der  wechselnden  FuUung  der  l^mtiblase ;  die  gefüllte 
Blase  spannt  nämlich  das  Peritoneum  parietale  und  stört  den  Hei- 
lungsprocess.  Daraus  zieht  Verf.  den  Schluss,  den  Bauchschnitt  so 
wenig  als  möglich  nach  unten  zu  verlängern  und  die  Blase  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Laparotomie  so  oft  als  möglich  zu  entleeren. 

  laebnan  (Triert). 

8)  Oalderini  (Parma).   Deciduafihnlicbe  Zellen  durch  me- 

chanischen Beiz  erzeugt 

(Gion.  ddb  &  sea  di  ai«d.  1888.  No.  1.) 
Kaainchenweibchen,  die  lange  Zeit  Tom  Mannchen  hm  geludtn 
worden  waten,  injicirte  Verf.  in  dn  XJterushom  (nach  Tonnuge- 

gangener  Laparotomie)  einige  Tropfen  Faraffiu,  welehes  vorher  durch 
hohe  Temperatur  sterilisirt  worden  war.  Das  Horn  wurde  dann  gegen 
die  üterushöhle  zu  abgebunden,  um  die  Ausstoßung  des  Paraffins  zu 
verhindern.  Nach  einiger  Zeit  fand  Verf.,  dass  das  Epithel  der  be- 
treffenden Seite  proliferirt  hatte;  die  cylindrischen  Zellen  waren 
plattenförmig  geworden,  sie  waren  auch  viel  größer  geworden  und 
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sahen  den  DeddoaaeUea  ühnlichi  auch  die  Kerne  waren  viel  grüßer 
geworden.  Uebnan  (Triestj. 


9)  MatUkowski  (Warschau) .  Alexander 's  Operation  (KOr- 
zung  der  runden  Mutterbänder]  bei  Frolapsus  uteri 

(Pnegli(d  lekartki  1887.  No.  29-31.) 
Nach  geschichtlicher  Einleitung  entwirft  Verf.  ein  genaues  Bild 
der  Technik  bei  der  Alexander'sclien  Operation.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit wird  besonderer  Nachdruck  darauf  gel^,  dass  alle  blutenden 
GefäUe  der  Wunde  sofort  unterbunden  werden,  damit  das  frische 
Aussehen  der  Gewebe  nicht  verloren  gehe,  welcher  Umstand  beim 
Aufmachen  der  Mutterbänder  äußerst  wichtig  ist  Beim  Isoliren  räth 
M.  das  lig.,  wenn  et  dchibar,  dicht  an  dem  ftuBeren  Leisteoiiag 
an  fiiweii  ;  in  Gegen&Ue  sollen  aUe  Gewebe^  die  natet  den  qumn 
Bogenfiisraa  (Fibiae  intercolumnaiet  s.  arcuatae)  zum  Vorschein  kom- 
men, den  K.  spermaticus  internus,  w^dchei  weift  duEobschimmert 
und  an  der  ihn  begleitenden  kleinen  Vene  zu  erkennen  ist,  aus- 
genommen, en  masse  gefasst  werden.  In  einem  Falle,  wo  der  Annu- 
lus  inguin.  sehr  eng  war,  spaltete  M.  die  Fibrae  arcuatae,  um  das 
Lig.  tiefer,  wo  es  noch  nicht  zerfasert  ist,  ergreifen  zu  können.  Das 
Hervorziehen  des  Mutterbandes  kann  in  manchen  Fällen  auf  Schwie- 
rigkeiten stoBen,  besonders  wenn  MaskelfiMem,  welcbe  das  Mutter» 
band  Inn  und  wieder  su  begleiten  pflegen,  mitergiUbn  werden.  Das 
Hervonieben  rftth  Veif.  mit  den  Fingern  au  bewerkstelligen,  weil 
man  es  bei  Gebrauch  von  Instriunenten  leicht  Terleteen  kann.  Die 
mit  hervorgezogenen  Weichtheile  werden  behutsam  mit  den  Fii^^em 
oder  mit  der  Pincette  gelöst,  besonders  an  den  unteren  Partien,  wo 
das  umgestülpte  Bauchfell  zuweilen  ein  ziemlich  starkes  Bändchen 
zu  bilden  pflegt.  Nachdem  die  Lig.  genügend  hervorgezogen  und 
die  Gebärmutter  sich  in  normaler  Lage  befindet,  näht  M.  dieselben 
an  die  Schenkel  des  Leistenringes  mit  Katgut  an.  Solcher  Nähte 
legt  Verl  8 — 4  an,  wodurch  der  Leistenring  Tollkommen  geschlossen 
wSd.  Aufieidem  befestigt  M.  das  Mutterhand  an  das  subkutane 
Bindegewebe;  den  Best  (8 — 12  cm)  schneidet  er  ab.  Die  Wunde 
wird  exakt  geschlossen.  Naidi  einer  gründlichen  Kritik  anderer  Ver- 
fahrungsmethoden  und  des  gegen  die  Operation  laut  werdenden  Be- 
denken, ergründet  Verf ,  in  wie  fem  die  Alexander'sche  Operation 
bei  Prolapsus  uteri  zum  Ziele  fuhrt,  ohne  die  Frage  schon  heute 
sicher  beantworten  zu  wollen. 

Die  vom  Verf.  operirten  Fälle  sind  folgende : 

1)  68jährige  Arbeiterin  mit  stationärem  Prolapsns  uteri  et  xeoti. 
Kursung  der  Lig.  um  10  und  11  cm  und  Annihen  der  Enden  mi^ 
tds  8eäe  an  die  Schenkel  dei  Leisteniiage  und  an  das  subkutane 
Bindegewebe.  Fieberloser  Verlaof ;  Genesung  nach  3  Wochen.  Nach 
8  Monaten  wurde  die  Kranke  wegen  Prolapsus  zecti  abermals  auf- 
genommen. Bei  dieser  Gelegenheit  konstatixte  man,  dam  die  Qe- 
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bärmutter  die  nach  der  Operation  eingenommene  Lage  nicht  geän- 
dert habe.  W^en  VorfHll  der  liinteren  Scheidenwand:  Colporrh. 
post  nach  Hegar.  Einige  Monate  tpäter  Amputation  im  tteti  anfb 
neue  Torfallenden  fiectums.  Vollkommene  Genesung. 

2)  Der  2.  Fall,  welcher  gldchfaUa  mit  Prolapeus  xecti  komplidrt 
war,  betrifft  eine  59jShiige  Frau,  welche  13mal  geboren  hatte.  To- 
taler Prolapsus  uteri.  Operation  nach  Alexander-Adams  mit 
Kürzung  der  Lig.  um  10  und  11  cm.  Nach  einigen  Monaten  wegen 
Prolaps,  vag.  Colporrh.  ant.  et  post.  Gebärmutter  hoch,  wie  nach  der 
Alexander  sehen  Operation. 

3.  Fall.  22jährige,  schwach  entwickelte  Nullipara.  Totaler  Ge- 
bärmuttervorfall ;  Vaginalportion  hypertrophirt.  Amputation  derselben 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  Alezander'sche  Operation  mit  Künong 
der  JAg,  um  7  und  8  em.  AnnXhen  des  Stumpfes  beideiseita  wie 
oben.  Wundheilung  glatt.  Einen  Monat  später  wurde  der  Utems 
anteyertirt  vorgefunden.    Prolapsus  vaginae  blieb  lur&ck. 

Im  4.  Falle  wurde  die  Alexander'sche  Operation  an  einer  2 2j ähri- 
gen Frau,  welche  an  Descensus  et  Retroversio  uteri  litt,  mit  Kürzung 
der  Lig.  um  S  und  9  cm  mit  gutem  Erfolg  vollzogen. 

In  der  Epikrise  räth  Verf.  Kolporrhaphien,  wenn  sie  angezeigt, 
vor  der  Alexander'scheu  Operation  auszuführen. 

F*  Bssner  (Leiiib«ig>Fksnse&8lMd). 

10)  H.  Wesoldlo  (Muiraysburg).  Beobachtungen  über  sub- 

kutane Antipyiininjektionen. 

(Berliner  kUo.  Woehenschrift  1888.  Ko.  19.) 
In  No.  17  dieses  Jahrganges  findet  sich  ein  Referat  über  eine 
Arbeit  Hirsch 's,  subkutane  Antipyrininjektionen  betrcH'cnd.  "Wäh- 
rend Hirsch  nur  günstige  Erfahrungen  mit  denselben  gemacht,  kann 
W.  nicht  über  solclie  berichti'n.  Bei  5  Fat.  hat  er  Antipyrin  (50^ig) 

subkutan  injicirt,  aber  nur  bei  einem  mit  Erfolg. 

  «faefs  (Halle  a/8.). 

11)  Emile  Blaao  (Lyon).  Über  die  Korrektion  der  per- 
sistenten occiinto-posterioren  Schädellagen  mittels  der  Hand. 

(Lyon  m6d.  l*^S7.  No.  .3,  4  u.  6.) 
B.  legt  den  einen  Zeigefinger  auf  die  Pfeilnaht,  an  einen  der 
kleinen  Fontanelle  benachbarten  Punkt  und  sucht,  mit  leichten  wie- 
derholten »Traktionen«  das  Hinterhaupt  nach  vorn  zu  schieben.  Die 
etwa  noch  stehende  Frochtblase  hüdet  kein  absohites  Hittdetnis  fut 
dies  Manöver,  es  muss  natürlich  in  den  Wehenpausen  ausgeführt 
weiden.  Der  Cerviz  hraneht  nur  den  Finger  dnrchsalassen.  Ab- 
fluss  des  Fruchtwassers  lässt  den  Finger  wohl  einen  bequemeren  An- 
griffspunkt finden;  die  Drehung  selbst  aber  wird  dadurch  erschwert* 
In  5  Fällen  gelang  der  Handgriff  in  durchaus  befriedigender  Weise: 
freilich  blieb  nur  2mal  die  Stellung,  so  wie  sie  hergestellt  war,  von 
selbst  bestehen;  in  den  anderen  Fällen  begann  stets  das  Hinterhaupt 
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sich  wieder  in  der  KichtuDg  nach  hinten  zu  cu  drehen.  Dann  wurde 
forceps  angelegt. 

B.  glaubt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  man  mit  dem  Forceps  nach 
Uasfiacher  Vorschrift  die  Drehung  »ohne  alle  Kraftanstrengungc  aus- 
sufohien  Teimag,  man  anch  mit  dem  manueUen  Yeifthnn  anakommt 
Die  naohherige  Anlegung  des  Foreep«  muia  ao  gescheheoi  daaa  der 
hintere  Löffel,  zuerst  eingelegt,  daa  Hinterhaupt  am  Zurückgleiten 
hindert;  dann  wild  der  eingelegte  Zangenlöffel  zwischen  Außenseite 
des  Vorderarmes,  dessen  Hand  ihn  leitete,  und  Seitenwand  dei  Scheide 
fixirt  und  eben  dieselbe  Hand  dirigirt  den  zweiten  Löffel. 

Eine  historisch  kritische  Einleitung  und  mehrere  Geburtsge- 
schichten begleiten  die  Arbeit.  Zelts  (Erfurt). 


Kasuistik. 

12)  Buohwald  (Breslau).  Trichterapparat  zur  Drainage  bei  Anasarka. 
(Illuitr.  Monatsschrift  der  ärstl.  Pol^-technik  1688.  No.  1.) 
Bin  mit  einem  umgebogenen  Abflnss-  und  einem  FOllungsrolir  Tenehener 
Trichter  mrd  auf  die  mit  kleinen  antisepüsehen  Schnitten  skarificirten  Hautpartien 
gestülpt,  durch  das  FQllungsrohr  mit  einer  antiseptischen,  Eiweiß  nicht  fäÜenden 
FlOsngkeit  lo  lange  gefüllt,  bis  die  Flassigkeit  durch  den  AbleitungSBchlauch, 
reep.  du  Abfluesrolir  ebltnfl.  Wird  jetst  der  Failvagiselilaueb  davdi  Qnetschhahn 
geschlossen,  m  wirkt  der  Abflussschlauch  als  Heber  und  saugt  beständig  die  Ödem- 
flüssigkeit  aus.  Die  Saugkraft  ist  proportional  der  Länge  und  Weite  des  Abzug- 
schlauches. Menzel  (Görlitz). 

1  a]  Mor.  Singen  (Raab) .  Ein  Abortus  am  Ende  des  1 0.  Lunarmonats. 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1888.  No.  4.) 
Eine  gesunde  Vnipara  bemerkte  nach  einem  im  4.  IConeta  Qurer  letstea 

Schw:\n<:cr^chaft  übcrstandcnen  großen  Schrecken,  dass  die  Schwangerachafts- 
symptome  zurückgingen,  bis  sie  fast  wieder  ihre  frühere  normale  Gestalt  erlangte. 
Plötzlich  am  Ende  des  10.  Mondmonats  Abgehen  einer  todten  maeerirten  Fmebt 
samnit  (lim  gansen  Eisacke,  die  dem  4.  Monat  entsprach. 

Wochenbett  normal.  Verf.  nimmt  an,  dass  sich  in  Folge  der  heftigen  Erregung 
die  noch  zarten  Uteropiacentarge£&ße  in  ihren  Verbindungen  loslösten,  wodureh 
der  Fötus  abstsih.  Warum  er  noch  weitere  5  Mooata  im  Uterus  Uieb,  dafür  giebt 
er  aUefdings  keine  Antwoart  T«  BiMhaan  (Wien). 

14)  O.  Vlerlng  (Prag).  Über  einen  Fall  von  Uternsniptut  bei  einem 
Aboxtos  im  6.  Lunannonate.    Aus  der  deutschen  geburtsh.  Klinik 

des  Prof.  Schauta.) 
Prager  med.  Wochenschrift  ISSS.  No.  29.1 
40j&hrige  Vllpara,  die  wegen  anhaltender  Blutungen  am  29.  April  in  die  EJinik 
eintrat.  5  reife  Kinder.  6.  Oraviditit  Tor  4Vt  Jahren  endete  unter  starken  Blu- 
tungen mit  Abortus  im  3.  Monat.  Letste  Menses  December  1S87.  Mitte  Märs  18S8 
Fall  auf  den  Kücken.  Seitdem  Schmerz  und  bald  darauf  Blutungen,  die  durch 
4Va  Wochen  heftig  andauerten.  Fat.  wurde  w&hrend  dieser  Zeit  kontinuirUch  mit 
erfolgloser  Tamponade  behandelt.  Bdm  ISntritt  in  die  Klinik  sekwaeke  Weken 
nachweisbar.  Innerer  Muttermund  nur  mit  einem  gewissen  Widerstande  für  den 
Finger  durchgängig,  seine  Umgebung  rigid,  nirgends  Placentargewebc,  nirgends 
eine  Verletzung  tastbar.  13ei  der  |nächsteu  Blutung  heiße  Vaginalirrigation  und 
Tamponade  der  Scheide,  die  sehr  große  Schmerzen  macht  Am  n&chsten  Tag  Er- 
neuerung der  Tamponade.  Naobmittags  SekAttelfirost»  Wehen  und  stirkere  Blutung. 


Digitized  by  Google 


644  CeatealbUU  fOr  Qyalkologie.   No.  39. 

Neueilidi  Tamponade  des  Seheidengewölbea.  Ulesmal  erfolglos.  Desshalb  Taxa- 
ponade  des  Cervicalkanala ,  die  Blutung  stand.  Kräftige,  äußerst  schmershafle 
Wehen.  5  Stunden  darauf  wurde  erst  der  Tampon,  dann  die  Eiblase  in  der  Vulva 
sichtbar,  nach  Sprengung  derselben  wurde  die  Frucht  und  die  gelöste  Flacenta 
ausgestoAtB.  Bei  d«r  hienuf  ▼orgenoautttiMn  Uatennidiung  fand  rieh  die  Tordei« 
Lippe  sammt  dem  nneröffneten  Äußeren  Mirttanmid  in  der  Vulva,  das  Ei  wis 
durch  einen  Querriss  der  hinteren  Lippe  von  ca.  5  cm  Breite  aus  dem  Uterus  in 
die  Scheide  getreten.  Die  Scheide  unverietst,  vom  Cervix  nirgends  abgetrennt. 
Eine  Ftofontfon  des  lUeses  ins  Paremetrittm  war  Uinieeh  Biebt  nadiwrislier.  Unter 
Collapflerscheinungen  trat  am  nächsten  Vormittag  der  Tod  ein.  Die  von  Prof.  Chiari 
vorgenommene  Obduktion  ergab  deutliche  Abgreniung  eines  3  cm  hohen  unteren 
Uterinsegmentes  vom  Corpus.  In  seiner  linken  Hälfte  ein  4  cm  langer  scliräg  ver- 
laufender Riss,  der  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  daselbst  betrifft  und  an  den 
sich  einerseits  eine  hülinereiLTdOe  Zerreißungshöhle  im  linken  breiten  Mutterbande, 
andererseits  eine  die  hintere  und  seitliche  Wand  des  Cervix  in  eine  innere  und 
äußere  Lamelle  spaltende  Zerreißung  anseUießt  Biese  Kontinuititetrennung  er- 
scheint sowohl  gegen  den  Uterus  als  auch  gegen  das  hintere  Seheidengewftlbe  weit 
eröffnet.  Der  Ccrvicalkanal  4  cm  lang.  Den  Ilauptcrklärungsgrund  für  diese  seltene 
Verletzung  sucht  P.  in  der  Kigidität  des  inneren  Muttermundes,  die  sur  Dehnung 
und  aeUießlieli  ZaniBaag  dee  unteren  Uteriaiagmeiites  führte,  wobri  das  in  Utirte> 
rem  liegende  Ende  dea  tamponirenden  Jodoformgazestreifens  vielleicht  mit  an- 
zuschuldigen ist.  Eine  Erklärung  für  die  eigcnthüniliche  Verlaufsrichtung  des 
Kisses  kann  P.  nicht  geben.  Er  h&lt  es  fQr  möglich,  dass  durch  die  lange  fort- 
geaetite  Tamponade  der  hintere  Abiehnitt  dea  unteren  Uterinaegmentea  gedrfiekt 
und  dadurdt  lur  Atrophie  gekommen  aeL  W.  FiMbd  (Fn(^. 

15)  Bylioki  (Lemberg).    Heilung  einer  UterusinTenioii« 

(Przegljjd  lekarski  1888.  No.  2  u.  4.) 
Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betrifft  eine  23jihrige  Frau,  welche  seit  ihier 
eraten  EntUndung,  die  vor  6  Monaten  erfolgte,  an  htofigen  und  prolnaen  BfattoageB 

SU  leiden  hatte.  Da  Uterusinversion  diagnoatieirt  wvirde,  bairtand  die  Behand- 
lung im  Einleiten  eines  Kolpeur)'nters ,  welchen  man  Anfang«  mit  400  g  Wawer 
füllte.  Da  zunächst  erwiesen  wurde,  dass  der  Kolpcuryntcr  die  invertirte  Oebär- 
mutter  gegen  die  Tordere  Seheidenwand  drfieke,  fBUte  B.  die  Sdheidengewölbe  ndt 
Jodoformgaze  aus,  um  eine  centrale  Lage  der  Gebärmutter  hcrbf  izt.führcn  und  ao 
den  Druck  des  Kolpeurynters  gegen  den  Fundus  uteri  zu  richten.  Am  3.  Tage 
der  Behandlung  kam  hellgelber,  sehleimiger  Ausfluss  in  geringer  Menge  sum  Vor- 
aefann,  welcher  nicht  vom  Jodoform  herrührte  und  durch  3  Tage  anhielt.  Dia 
Gebärmutter  lag  central  \m<\  wurde  verflacht  vorgefunden.  Zu  Ende  der  ersten 
Woche  füllte  man  bereits  den  K.olpeurynter  mit  500  g  Wasser.  Am  7.  Behand- 
lungstage venuehte  Vn£  in  tiefer  Narkose  die  manuslle  Bepoaition.  Zu  dieaem 
Zwecke  führte  er  die  ganze  Hand  in  die  V^agina  ein  und  hob  die  Gebärmutter  ÜMt 
ohne  Kraftanstrengung  und  ohne  die  Scheide  übermäßig  zu  dehnen  derart  empor, 
dass  der  Inversionstrichter  bis  sur  Nabelhöhe  reichte;  gleichzeitig  drückte  er  dureh 
die  eeUaffen  Bauehdeeken  den  Triditerring  energiseh,  jedodi  ^blf^oa»  herunter. 
Nach  Ttfigigem,  weiteren  Gebrauch  des  Kolpeur,Titcrj5  folgte  ein  zweiter,  ebenfalls 
missglückter  Reduktionsversuch..  Beim  dritten,  welcher  nach  einigen  Tagen  in  der 
Knie-Ellbogenlage  ohne  Narkose  unternommen  wurde  (in  der  Zwischenzeit  legte 
man  fortwihrend  den  Kolpenrynter  ein  und  fttllte  ihn  bereita  mit  600  g  Wum^ 
ging  Verf.  nach  Sehr  öder's  Methode  vor,  indem  er  den  Cervix  mit  Muzeux'schen 
Hakeniangen  ansog  und  gleichzeitig  den  Fundus  zurückdrängte.  Die  Reduktion 
misalang  aueh  jetst  Bei  diesem  Versuche  brachte  man  jedoch  den  Fnndua  uteri 
hie  über  den  lußeran  Muttermund  empor  und  hielt  ihn  da  durch  einen  Tampon 
aue  Jodoformgaze  und  durch  den  Kolp.,  welcher  jetzt  mit  775  g  Wasser  gedwBt 
wurde,  aurflck.  Die  Fat.  klagte  danach  über  äußerst  heftige  Spannung  in  den 
Oenitdien,  Kreuiadunatien  und  llatigea  Düngen.  IMeaer  quahoUa  Znatand  hieb 
durch  3  Stunden  an,  wonach  die  Symptome  plötzlich  nachließen.  Naeh  SntfBmnng 
dea  Kolp.  fand  man  nun  die  Oebinnutter  in  normaler  Lage. 
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Zorn  fiobfaiMt  ffMMMlit  B.       BdwsdlvaKnMllioie  folgtpdeimaPettt  1)  En 

muss  vor  Allem  mittcla  Kolpeuryntere  ein  Druck  auf  den  Gebftrmuttergnind  in 
gerader  lüchtung  gegen  den  Inversionsring  ermöglicht  werden,  waa  dadurch  er- 
reicht wird,  daas  man  dardi  FQUung  der  Scheidengewölbe  mittels  Jodoformgase 
das  Ausweichen  der  Oablmattsr  rerhindert. 

2;  Man  »oll  trachten,  womöglich  die  Gebftnnutter  in  partieller  ReinTersioii 
mittels  eines  Tampons  oder  durch  die  Naht  der  Muttermundslippen  su  fixiren. 

F*  KeiMT  (Lemberg-Fransensbed) . 

Iii)  £.  Koeberle  (Straßburg).    Uteruspolyp  von  aufiergewöhnlichen 

Dimensionen. 
(Allg.  Wiener  med.  Zettung  1888.  No.  14.) 

64jlhriges  Frftulein ;  abundante  Metronhagten  mit  jaudiigem  Foetor,  die  neeh 
längerem  Bestehen  plötzlich  cc=?siren,  worauf  sich  die  sehr  herahgekommene  Pat. 
in  ertiolen  beginnt  Ein  ziemlich  harter  Tumor  füllt  das  ganze  kleine  Becken  aus, 
und  dehnt  die  SdiHde  bis  sum  Soheideneingange  abermftßig  aus,  an  welch  letste- 
ren  er  sich  direkt  anlegt.  K.  macht  die  Diagnose  »fibröser  Utemtpofyps  uod 
entschließt  sich  sur  Extraktion  des  Tumors  durch  die  Oenitalwege. 

Schnitt  durch  das  Perineum  bis  sum  Anus,  aUm&hliehe  Toraion  des  Stieles 
bie  lum  Abquetidieo  deeeelben;  dam  Zeratflekefai  dbe  Tmnoii  vnd  Ebctnkf&on 
der  einaelnen  Stfieke.  Auf  diese  Art  wurde  das  Qber  750  g  lehwere  Fibrom  TOIl» 
•tindig  entfernt.   Der  Stiel  saß  dem  Orificium  colli  uteri  extemum  mL 

Querdurohmesser  des  Tumors  14  cm.   Glatter  Ueilungarerlauf. 

X.  varaft  in  ooleliett  Fllleii  vor  Venieehelanf  mit  Oaninoli»  n  ipdeher  Dia- 
gnose man  in  Folge  des  blutig-jauchigen  Ausflusses,  so  wie  des  rapiden  S.rftfte- 
rerfalles  sich  leicht  hinreißen  Inasen  könnte.  Die  von. ihm  im  Torliegenden  Falle 
eingeschlagene  Operationsmethode  hält  ü.  für  aiemlich  ungef&hrlich ;  er  selbst 
kal  iftBige  40  Flll«  ao  op«ii^  dut  eiaen  eiaaigwi  ^^^'""^^Jj^^^^^  ^ 

17)  X«  AOmH  (Wkaai.  Zwanzig  LapaxotoiBMii  Wogen  UterlHmTCMMii. 
(Wiener  med.  Freme  18S8.  No.  13,  16  n.  17.) 
W&hrend  bis  ror  Kursem  die  Resultate  bei  selbst  gani  einfachen  Abtragungen 

von  Uterusmyomen  viel  ungünBtigere  waren,  als  bei  selbst  sehr  komplicirten  Ovario- 
tomien,  ergiebt  die  Statistik  der  neuesten  Zeit,  dass  die  Bauchschnitte  cur  £nt- 
fcronng  von  Uterasmyomen  kaon  Jene  MeftaHtUMMiBr  aufweisen,  ak  die  Vofder^ 
arm*  oder  Unterschenkelamptitation  in  der  Zeit  der  offenen  Wundbehandlung.  Die 
Hauptfrage  hierbei  ist  so  wie  früher  bei  den  Ovariotomien  die  der  Stielbehandlung. 
Verf.  bekennt  sieh  bei  dieser  Gelegenheit  als  Anh&nger  der  extraperitonealen 
Methode.  In  der  Indikation  fflr  die  Operation  gdil  er  weiter  ab  Martin,  und 
nimmt  die  Enukleation  principiell  vor,  lelbtt  wenn  ea  im  Yomna  feetateht»  dam  der 
Uterus  geopfert  werden  müsse. 

Sene  Operationeweiae  iet  feilende!  An  den  ▼or  die  Battdnmade  gesogenen 
Uterus  wird  eine  elastische  Ligatur  gelegt;  falls  die  Hamldaie  an  der  Toxderflftche 
des  Tumors  hoch  hinaufreicht,  sticht  A.,  ohne  das  Peritoneum  zu  spalten,  oberhalb 
des  Blasenseheitels  eine  lange  Akupressumadel  frontal  durch  die  vorderen  Schich- 
ten dea  Utema,  nnd  legt  £e  elaatiadhe  Ligatur  obetlialb  dieaer  Nadel  an,  ibaAt 
die  Blase  in  die  T/igntur  nicht  hineingesogen  werden  könne.  Dann  wird  das  Myom 
aus  dem  gespaltenen  Muskelmantel  rasch  herauBgeschalt.  Lfisst  sich  nun  das 
Peritoneum  parietale  ohne  Zerrung  an  das  Peritoneum  des  Uterus  ringsum  annähen, 
ao  geschieht  dies  sofort  groSer  Spannung  wird  der  Sehlauch  naeh  aufirixta 
gerückt  oder  entfernt.  Dann  wird  der  panze  ubcrschüssipe  Theil  des  Uterus  ab- 
getragen, das  Peritoneum  bis  in  den  obersten  Wundwinkel  hinauf  gen&ht,  und 
dann  die  anderen  Sohiehten  der  Banehwand  so  weit  gen&ht,  dass  der  Stumpf  extra- 
peritoneal aus  dem  naremiliten  Reste  der  Wunde  frei  heiauaragt,  jenatfta  der 
Ligatur  vom  Peritoneum  sorgfElltig  umsätnnt. 

Hinsichtlich  der  dieser  Arbeit  A.'s  su  Grunde  liegenden  20  Fiüe  fand  sich  einer, 
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in  dem  das  Myom  aus  dem  Uterus  herausffewandert,  im  Cavum  Douplasii  u  SVrt 
Strängen  frei  hing ;  in  einem  anderen  Falle  war  das  ursprünglich  subseröM  Myom 
in  das  Ligamentum  Utum  eingewandert,  und  hing  mit  dem  Uterua  mittels  eine« 
Stieles  lusammen.  In  2  Fällen  ging  dm  Kubaerösc  Myom  Tom  Fundus  uteri  ge* 
stielt  aus;  in  den  übrigen  16  Fällen  handelte  es  sich  um  intramurale  Myome  oder 
um  eine  Kombination  von  solchen  mit  gestielten  subserösen ;  einmal  lag  ein  großes, 
aiuli  das  Collam  ooeii|iinBdM  Bfyom  tot.  4iBal.  konnte  der  Titmar  ana  der  Tor- 
daren  Wand  daa  Uterus  ausgeschält  werden,  ohne  Eröffnung  der  Utenishöhle,  und 
wurde  da  jedes  Mal  der  Uterus  konservirt.  In  den  übrip:en  12  Fallen  wurde  der 
Uterus  supravaginal  amputirt,  und  hierbei  auch  beide  Ovarien  entfernt.  Ein  Fall 
ging  an  Paritonitia  tn  Orande»  aUo  aadefen  genasen. 

An  der  elastischen  Dauerligatur  wird  A.  so  lange  festhalten,  bis  ihm  die  «orsr- 
fältige  Naht  des  Stumpfes  und  seine  Befestigung  in  der  Wunde  die  Garantie 
bieten,  dass  keine  Nekrose  entsteht  Die  Krankengeschichten  der  iwanzig  Fälle 
enthalten  maneh  Interassantes,  anf  das  an  diaaem  One  nicht  näher  eingegangen 
weidan  kann.  Buekaui  (Wien). 

18)  B.  Ohrobak  (Wien).   Über  die  opentiTe  Heflung  der  DiMtaae 

der  Baudiwaiid. 

[Internat,  klin.  Rundschau  1887.  No.  44.) 
Die  wichtigste  Holle  in  der  Ätiologie  der  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln 
spielte  die  Laparotomie  bis  su  dem  Momente,  in  dem  man  die  Bauehwand  mittels 
Etagannihten  iu  Terainigen  begann.  Daa  nloiiatiriehtigste  Moment  iat  die  Sdiwangei^ 
aahaft  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  hat  man  ansidiliaßUeh  mit  Abdominalverb&nden 
dagegen  angekämpft;  dann  gaben  Simon  und  Hegar  ihre  operativen  Verschluss- 
methuden an,  aber  erat  May  dl  hat  16S6  den  einsig  richtigen  Weg  eingeschlagen, 
dar  im  VeradihMa  dar  Diaalasa  aalbat  dnrah  die  Rinder  ihrer  Pfofta  d.  Il  der 
Muse,  recti  abdominis  und  ihrer  Scheide  besteht.  Der  Hauptsits  des  Schmerxes 
bei  jenen  Diastasen,  die  nach  einer  Laparotomie  entstehen,  ist  jene  Stelle,  an 
weleher  sieh  der  obere  freie  Rand  des  nicht  gespaltenen  Antheils  der  Faseia  trans- 
versa befindet,  dar  aiah  immer  sie  aina  gann  admif  gaapannta  Mambaaa  duiek- 
fOhlen  lässt. 

Verf.  hat  die  Majdl'sohe  Methode  modificirt,  und  danach  die)  beiden  folgen- 
den Filla  cperirt: 

1)  46jlbnga  Viigo ;  wegen  heftiger  Ovarialschmeisen  Kastration,  raaktlonsloaa 

Heilung;  voller  Frfolg  der  Kastration.  Trots  ununterbrochenen  Tragens  einer 
Bauchbinde  hatte  sich  nach  1  Jahre  eine  2  Finger  breite  Diastase  der  Keeti  ge- 
büdot,  die  sieh  raadi  so  ▼argrBflarta,  dam  ein  IS  om  langer,  9  em  breiter  aeUaffBr 
Beutel  herabhängt,  dessen  Inhalt  Dünndarm  —  durch  die  Haut  su  sehen  ist 
Am  24.  Januar  1886  Operation.  Verf.  umschnitt  ein  Oval  vom  unteren  Nabelrande 
bis  Sur  S}nnphy8e.  Die  ausgeschnittene  Haut  —  größtentheila  papierdünne  Narbe  — 
war  SO  em  lang,  15  em  breit.  Oben  und  eeitlieh  leiehta  Ablösung  Tom  Peritoneum, 
welches  aber  in  der  Mitte  wiederholt  cinriss;  die  Löcher  wurden  mit  feiner  Seide 
Temäht.  Als  die  Ränder  der  Kecti  abdominis  frei  lagen,  ohne  dass  ihre  Scheide 
erdffiiet  war.  stach  C.  mit  starken  Nadeln  etwa  1  em  vom  Innaaranda  daa  Baetos 
entfernt  durch  Scheide  und  Muskel  ein,  an  der  anderen  Seite  aiban  so  noa  und 
Taieinigte  durch  12  Seidennähte  die  Ränder  der  Diastase. 

Die  enorm  fette  Bauchhaut  wurde  durch  3  tiefgreifende  Jodoformbtuachchen- 
nihta  —  Zapfennaht  —  und  eine  Reihe  obaHllehlieher  Seidenhafta  TereinigC,  oben 
und  unten  je  ein  Drainrohr  gelegt. 

Reaktionsloser  Verlauf,  Narbe  nirgends  '/icm  breit.  Keine  Beschwerden  mehr, 

2)  Diastase  der  gansen  Linea  alba  nach  einer  Geburt,  Bauchnaht,  Fixation  des 
lag.  hapatis  rotundum;  Hrilung. 

Schnitt  mitten  durch  den  Nabel,  durch  Bauchdockcn  und  Peritoneum,  letsterea 
gleich  wieder  so  vereinigt,  dnss  die  Berührungsflächen  wenigstens  1  cm  breit  waren. 
Von  der  Innenfläche  der  rechten  Peritonealhälfte  flottirt  ein  strohhalmdicker  Strang 
dem  taslendan  Finger  entgegen,  daa  log.  rotundum  hapatia,  bei  daisan  Einklammnng 
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dia  Pftl  trotx  tiefer  Narltote  sogleich  Zeichen  heftigsten  Schmenes  gab.  Der  Stni^ 
wurde  an  das  Peritoneum  geheftet,  und  darauf  Nabelöffnung  und  oberer  Theü 
dM  Peritoneums  geschlossen.  Entfernung  dea  überflüssigen  Fettgewebes,  Ver> 
•iaigniig  der  BmÜ  Mnmt  ihm  fidia&Ae  dwtili  8  mit  und  tief  greifoide  Sddea- 
nShte.  Oben  uad  untan  ein  Ut  lor  MutkeliMlit  ni^MidM  Dniurobr.  Beaktioni- 
loier  Verlauf. 

Als  aber  nach  einigen  Wochen  wegen  mangelhafter  Ketraktion  der  Bauchhaut 
rechts  und  links  Ton  der  Linea  alba  zwei  schlaffe  Hautbeutel  herabhingen^  schnitt 
C.  ein  sehr  breites  Oval  aus  der  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe.  Ver- 
einigung der  Wunde  mit  Seidenknopfnihtaa.  Hiermuf  folgte  ILolporrhaphie  und 
Kolpupcrineotduiphie;  PefinealBihte  mit  BQbaidnlit.  Abeinali  redktiootloaer  Ver* 
Uttf  und  voller  Erfolg  der  Operation. 

Im  Vergleiche  lu  Maydl's  Methode  legt  also  C.  eine  NahtnÜM  vanigar  wn, 
d«  er  jedea  Mal  8afaeide  und  Muskel  augleieh  dunhaticht. 

BuehaMi  (Wian). 

11^)  A.  Frömmal  (Wien).    Spontaner  Übergang  einer  Gesichtslage 

in  Hüiterhauptslage. 
fWianar  med.  Prasaa  1888.  Vo,  7.) 

Anagehand  ron  seinem  eigenen  Falle  und  iwei  der  elnieUftgigen  Litteratur 
entnommenen  Fällen  von  Hacker  und  Spiegelber ^  besch&fdgt  sich  Verf.  in  dem 
Torliagenden  Aufsatse  mit  der  noch  recht  unklaren  Ätiologie  der  Oesiehtalagen. 

Ala  prtdiaponirand  f&r  Oaaiolitalage  findat  Vaif.  ▼OB  den  Tancbiadanan  Aotwan 
Iblgende  Momente  angegeben: 

1)  Schlaffe  Utcruswandungen  bei  Mehrgeb&renden ;  2)  seitliche  Deviation  des 
Uterus;  3}  ungleichförmige  Ausdehnung  des  unteren  Uterinsegmentes;  4j  Becken« 
eng»;  8)  Vorfidl  daa  Aimaa  naban  dam  Kopf»  (hauptalaUieh  des  rechten  Armes); 
6;  große  Fruchtwassennenge  (Breisky,  Ahlfeld];  dagegen  h&lt  Winakal  Var» 
minderung  der  AmniosflOsaigkeit  für  ein  pridisponirendes  Moment. 

In  seinem  eigenen  Falle  erkl&rt  sich  der  Verf.  das  Entstehen  der  Oaaiehtalaga 
tolfMidannaßen :  Bai  hoahatahendem  und  rechts  deviirtem  Uterus  mit  reichlichar 
Menge  von  Fruchtwasser  trat  labile  Stellung  des  Kopfes  und  leichte  Schieflage 
mit  Ausweichen  das  Kopfes  nach  links  ein;  beiEinsati  kräftiger  Wehen  begegnete 
mm  flebaüal  nnd  H&itaiimnpt  dnam  größaran  Widaratanda  und  atammta  aidi 
gagen  das  linka  Dannibain  an«  wodnzoh  Inflexion  daa  Kopfes  mit  Oesichtsstellung 
sn  Stauda  kam,  T*  BlMbuui  (Wieq). 

20)  Wfllntodliiier  und  BUttl  (Wien).  Zvni  FiUe  von  Ezstiipation  der 

Nleie  vegen  Pyonephroae. 

(Wiener  med.  Presse  1S88.  No.  11.) 

Die  beiden  Frauen,  jede  von  ihrem  Operateur  in  der  Gesellschaft  der  Anta 
zu  Wien  vorgestellt,  hatten  vollständig  glatten  Heilungsverlauf  gehabt  Besondaraa 
biatan  ttbrigana  ihre  Krankengeschichten  nicht. 

D.  berichtet  noch  über  einen  Fall,  in  dem  er  die  Diagnose  auf  Wandemiere 
stellte  und  der  24j&hrigen  Frau  die  Entfernung  derselben  vorschlug,  da  sie  \mter 
jeder  Bedingung  von  ihrem  Leiden  gehdlt  sein  wollte. 

Pat  starb  am  Operationstische  in  plötxlich  eingetretener  Synkope  und  dia 
Obduktion  ergab  eine  Wandcrmili.  Außerdem  bestand  Kysto-pyelo-ncphritia  dar 
fast  gana  serstörten  rechten  und  amyloide  Degeneration  der  linken  Niere. 

T«  Buckmnn  (Wim), 

21)  Hofknokl  (Wien).    Zwei  weitere  FäUe  von  Darmzesektion. 

(Wiener  med.  Ftasae  1888.  No.  10—11) 

1)  29j&hriges  Mädchen.  Carcinom  des  nufstei^endan  Dickdarms;  Entfammig 
desselben  durch  DarmrcHcktion.    Vollständige  Heilung  nach  S  Wochen. 

2)  4äjährige  Frau,  iiernia  umbilicalis  inearcerata.  Hemiotomie;  guter  Heil- 
Tarhuf  dar  Wunda;  wegen  spitar  aiah  afnataUandar  Enduinnngan  ainar  innaran 
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LMweenlioii  I«pttotomie  mit  conseontfTtr  Dmarttektion.  Tod  wmS^  Btnaäm 

pott  opcntionem  unter  CoUapaerscheinun^en. 

Beaflglich  der  Details  der  sehr  ausfahrliohen  XLrankea-  uad  Operationsgesdudi- 
tm  man  tnt  da«  Orfginil  TenHeMB  werdm.  T»  UllWMM  (fHao). 

22)  W.  Latako  (Wien).    Ein  Fall  von  beiderseitigem  i«tffrPg^"*f"- 

töscQ  Psammocarciuom  der  Ovarien. 
[Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1S8S.  No.  12.) 

Bei  der  48j&hrigen.  liemlieh  herabgekommenen  Frau  wird  die  Diagnose 
OjatOBM  oTarii  gemacht  und  lur  Operation  geaehritten.  ZuiUligee  ZerreiOon  dea 
vorliegenden  Geschwulstantheils,  worauf  sich  der  achmutsige  Inhalt,  der  »ehr  viel 
Qeschwuiatmaaae  enthilt,  in  das  Abdomen  ergiefit.  Nnn  lisat  sieh  eilte  bilaterale 
hiteilig»aieiit6M  Cjnte  diagnoitietfen ;  weMie  «nsatmati  Bdt  dm  edbr  elongirtn 
Vtenu  dM  A— mhen  einer  entarteten  Hufeisenniere  bietet. 

Supravaginale  Amputation  des  Uterus.    Tod  nach  8  Stunden. 

Die  Obduktion  ergiebt  die  Diagnose:  Cystocareinoma  ovarii  utriusque  paam- 
oMMam,  enm  uMtMtaribat  mdhrihiftwi  pliiuiiib  k«fstif  «C  peritoaeL 

Der  Ascites,  ein  diesen  OaMhurOliliii  «igMthQlBliefaes  Symptom,  fehht  im 
TorlMgradea  Falle  gftinlifll;^  T*  BaMkouA  (Wim). 

23)  V,  MkaMk  (Jena).  Über  Ineisio&ea  und  Blntnogen  dw  Cenrix 

uteri  bei  Gebniten. 

(Allg.  Wiener  med,  Zeitung  1S88.  No.  1.) 

Kurze  Incisionen  bei  Rigidität  des  Muttermundes  werden  vielfach  empfohlen; 
vor  tiefen  Incisionen  irird  wegen  der  damit  verknQpften  Ocfahren,  Infektion,  BIu> 
tnng,  WelterrelOen  der  Lidrfoo  ete.  aUgendn  gvwnnt  DieM  AngiC  fat  nacb 
Verf.  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  noch  ein  langer  Cervicalkanal  besteht  Für 
die  Fälle  aber,  in  welchen  schnelle  Beendigung  der  Gehurt  nothwendig  erscheint 
und  nur  noch  Enge  des  unteren  Abschnittes  des  Oervix  besteht,  bedient  sich  Verf. 
d«r  tiefen  Ineinonen  naeh  folgender  Methode: 

Der  Muttermund  wird  durch  ein  Rinnensperulum  freigdegt,  hierauf  mit  der 
Schultxe'sehen  Schere  mehrfach  ineidirt«  jede  Incision  etwa  2 — 3  cm  lang.  Die  blu- 
tenden Wundfl&chen  werden,  ehe  ein  weiterer  Schnitt  angelegt  wird,  sogleich  sorgfältig 
vernäht,  bis  die  Blutung  steht  An  dem  klaffenden  Schnitte  vereinigen  allenthalbeB 
Knopfnähte  die  Ccn  ixschleimhaut  mit  der  Vaginalachleimhaut  Nach  Beendigung 
der  Geburt  werden  die  proviaoritcheo  N&hte  dureh  defimtive  ersetit  Bei  erheb- 
Edier  Blntimg  empfiehlt  Terf.  eine  Ueine  Indeioii  in  die  Sdüdmhevt  m  meehea» 
tmd  adt  eia«  itnmplin  Nadel  die  Ihaatedlni^  «ueiaMhfta* 

▼•BiMlauui  (Wien). 

24)  Miohallowky.    Anomalie  der  Scheide. 

(Med.  Kdndschau  1888.  No.  1.  [Russisch.]) 
25jihrigea  öffentliches  Madeben ;  aie  hat  nie  geboren.  An  beiden  Seitenwänden 
der  SÄelde  fiadet  eieh  je  eine  daea  Centiaieter  hohe  Teile.  Bee  iaßere  Eade 

der  in  Windungen  verlaufenden  Falten  reicht  bis  »um  Schcidcncingang,  das  innere 
setst  sich  rechts  an  die  vordere  Muttermundslippe,  linka  an  daa  hintere  Soheidea- 
gewölbe  an.    In  der  Mitte  sind  die  Falten  dicker. 

Ver£  hält  dieee  Falten  für  ein  nicht  ToUatändiges  Septum  der  Scheide;  daae 
dieeee  unvollkommene  Septum  nicht  wie  gewohnlich  vertikal,  sondern  horizontal 
die  Soheide  theilt,  liege  an  einer  Lageveränderung  der  MoUer'Bchen  Kanäle,  wdehe 
sieh  über  einander  gestellt  hätten.  Maan  (Kiew). 

Origlnalmittheilnngeu,  Monographien,  Saparatabdrilcko 
uid  Bttehersendnngen  woUa  man  «n  Bnfe$$or  Dr.  BdHirkk  IMt$A  In  Bredan« 

Ohlaner  St«dtgr.  16  oder  an  die  Verlapshandlnng  Breitkopf  i^-  Härtel,  pinsenden. 

Ofeisk  aai  ItäUm  mb  Dwiltoif  #  MrtH  in  Mfslc^ 

Hinrat  Madlelalieliar  Aaialfer» 
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Wöchentlich  eine  Nununer.  Prei*  dec  Jahigangi  20  Mark,  bei  halbjAhxiger  Pri 
nnmeration.  Zu  benehen  dureh  alle  Buehnandlnngen  und  Poitanatalten. 


No.  40.  Sonnabend,  den  6.  Oktober.  1888. 


Lalialt:  I.  ZelSS,  Bericht  Qbei  die  Verbandlungen  der  gynikologiachen  Sektion  der 
61.  Vemmmlang  deotsober  Naturfoneher  und  Ante  t«  KSln  a/Rh.,  Tom  17. — 23.  fltan- 
temhcr  1888.  —  II.  Zajaitsky,  Operation  einer  Extra-uterln-Scbwangencb&ft.  To«e 
Frucht  mit  Entfernung  des  ganzen  Sackes.    Ueuetong.  (Ori(inal-Mittbellanfea.1 

1)  Ralnl,  Mineralwauer  bei  Animie.  —  2)  CnM,  Naebge^ulilMhaadliiiii;  —  8)  Wyitr, 
Perforation,  künstliche  Frühgeburt,  Sectio  caesarea. 

4)  Byrae,  Prolapspessar.  —  5)  Donaldton,  Intra-oterin-Pessar.  —  6)  Smythe,  Vaginal- 
specalnm.  —  7)  Jonet,  Nene«  Specolum.  —  8)  Kabierske,  Sktdflkatlonsmeflser.  — 
9}  Lmmt«  Intxa-ntaiia-teritse.  —  101  Lomar,  Cblorofomnasche.  —  11)  Hiller,  Kepo- 
aMoB  des  retreflektlfteB  uteras.  —  12)  Revardin,  Epitheliom  der  Mamma.  —  13)  Secra« 
tan,  Lympher^uss  des  Peritoneum.  —  14)6rancher,  Noma.  —  15)  Laadau,  Erweiterung 
der  Oebimotter.  —  16)  Biidla,  Tumor  der  Mabelschnar.  —  17)  BoABtlrt,  Himorcfaolden 
wUirend  der  Sebwangerseliaft.  —  18)  TarlllM,  EiSffDung  «fefer  Abseewe.  —  19)  Brtwl^ 
Inversion.  —  20)  Barry  Hart,  Pla<^ntA  praevia.  —  21)  Paltauf,  Mangel  des  Ductus 
ArantU.  —  22)  Piikaiak,  rorceps  in  mortut.  —  23)  ZialawiCZ,  Chirurgie  der  Bauch- 
hdhla.  —  M)  Yaibandliuif  fagan  Pnstttutlon. 


I.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gjmäkologischen 
Sektion  der  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Irzte  zu  Köln  iPl,  vom  17.— 23.  September  1888. 

Von 

Dr.  MBB  in  Erfurt. 

Sitsung  am  18.  September. 
Vorsitiender :    Herr  Prof.  Freund  (StraßburgJ. 
SobriftfOhrer  die  Herren  Apfel,  Firnig,  Kötschau,  Schmidt. 
Herr  Meinert  (Dnaden):  Ober  Parineoraphie  naeh  Lawioa  Tait 
Vortr.  glaubt  zum  Verständnis  des  auch  durch  Sänger's  auafÜhrliehe  B«> 
Schreibung  noch  nicht  hinlänglich  geklärten  Verfahrens  Einiges  beitragen  zu  können. 
£r  kennt  Tier  nicht  unerheblich  von  einander  abweichende  Methoden,  nach  welchen 
Tait  sa  Tersdiiedenen  Zeiten  alte  Daimnriaae  operirte.  Die  etstaiat  die  tod  Zweifel 
wiedergegebene,  die  zweite  sah  Vortr.  in  Birmingham  im  Jahre  1 885,  die  dritte  findet 
sich  in  Tait's  Lehrbuch  (Diseases  of -women,  Birmingham  1880  und  die  vierte  brachte 
Ueiberg  mit  herüber.   Jeder  dieser  Methoden  liegt  derselbe  Gedanke  zu  ürunde: 
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die  alte  Narbe  su  trennen,  die  lYonde  lo  ans  eiauidw  st  liehen,  d  ins  sie  an- 
nähernd die  Gestalt  annimmt,  die  sie  unmittelbar  nach  dem  Einriss  des  Dammes 
hatte  uDd  nun  zu  vereinigen,  was  aneinander  gehört  Die  Nälite  werden  so  gelegt, 
daaa  sie  gleichseitig  ^ner  feUerlialtai  B«traktion  der  Wundflldien  entgegenwiikCB. 
V<Mrtr.  crl&utert  die  verschiedenen  Methoden  am  Phantom.  Die  ursprüQgliehe,  dem 
Narbenwulflt  fol^nde,  bei  inkonipleten  JLissen  ^-förmige,  Schnittführong  Tait's 
wandelte  sich  nach  und  nach  in  die  von  Heiberg-Sänger  besciuriebene  I  \- 
fBndge  reep.  (bei  kompleten  Rtnen)  |— (-fOnnige  um.  Tatt  hat  den  früher  von 
ihm  verwendeten  SUberdraht  neuerdings  mit  Fil  de  Florence  vertauscht.  Er  führt 
niemals  (wie  Sänger  angiebt}  die  gestielte  Nadel  unter  der  gansen  Wundfl&che 
hinweg,  sondern  sticht  vor  der  Mittellinie  aus  und  am  entsprechenden  Paukte 
jenseits  dersellu-n  wieder  ein»  Üb  ohne  Gefahr  einer  Darmverletxung  mögliehfft 
viel  Gewebe  fassen  zu  können,  muss  die  Nadelspitic  durch  1  oder  2  im  Mastdarm 
liegende  Finger  kontroUirt  werden.  Bei  des  Vortr.  erster  Operation  blieb,  weil 
er  die  Nadel  lu  trfelit  unter  der  Wandoberfllehe  Unftiurte,  die  prima  'iatentio 
aus,  die  er  in  den  flbrigen  23  Fällen  worunter  1  nadi  Heiberg-Sänger}  er- 
reichte. Tief  in  den  dünnen  Theil  des  Septums  hineinreichende  Risse  eignen 
sieh  nicht  für  die  neueste  Modifikation  (Ueiberg-Sängcr).  Die  Naht  ist  su 
■ehwierig,  bietet  knne  tS«n<l8ende  Oamatie  ffDr  prhnäre  Verklebung,  da  die  um- 
fassten  Wundflächen  zu  ausgedehnt  sind,  und  der  neugebildete  Damm  würde  ab- 
norm tief  in  die  Vagina  hineinreichen.  Vortr.  sah  sich  genöthigt,  in  einem  solchen 
Falle  Tait'e  Demmnaht  mit  Knopfnähten  su  kombiniren,  wädiean  dem  lamei- 
lösen  Theil  des  Septums  Vaginalschleimhaut  mit  ^"tf**********!"^ und  Reetal- 
aehleimhaut  mit  Keetalschleimhaut  vereinigten.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Herr  Frank  'Köln'.  Operationen,  welche  auf  Spaltung  des  Sep- 
tum  rcctovaginole  beruhen,  sind  in  Köln  nichts  Neues.  Diese  Operationen  habe  ich 
■eben  im  Jahre  1881  gemaeht  und  operirte  PiUe  im  äntlieben  Vereine  TorgMtellt. 

Meistens  habe  ich  das  Septum  gespalten  bei  Prolapsen  und  die  ganze  Vnglna 
dann  bis  ins  Sdieidengewölbe  vom  Rectum  losgelöst.  Herr  Dr.  Firnig  wird  uns 
Aber  diete  Operationen  einen  Vortrag  halten.  Das  Septum  wurde  geepAea,  nieht 
um  einen  Lappen  su  bildea,  sondem  um  dto  Vagina  mit  ihrer  gansen  Umgubung 
fest  adhärent  tu  machen. 

Was  die  Spaltung  de«  Septum  reetovaginale  bei  Dammrissen  betrifft,  so  kann 
F.  diesem  sog.  Lamm  Tsi^sehen  Verfiihren  keine  große  Bedeutung  suspreehen. 
Bei  unbedeutenden  Bammrissen  leistet  sie  gute  Dienste.  Man  präparirt  die  nach 
dem  Damm  hingezogene  Vaginalwand  von  der  Unterlage  ab  und  vereinigt  hinter 
ihr  die  so  entstandene  Wunde.  Dabei  wird  sich  Niemand,  der  an  diesen  Theilen 
itt  opeiiren  gewöhnt  ist,  den  Kopf  darttber  serbreehen,  ob  er  so  oder  anders  die 
Nadd  f&hrvn  eoll.   Er  wird  die  kleine  Wunde  eben  so  nähen,  dass  sie  heilt. 

Bei  tiefen  Dammrissen,  die  nach  links  oder  rechts  von  der  Columna  weit 
in  die  Scheide  hineinragen,  wo  das  iScptum  rectovaginalc  von  Narben  durchsetst 
ist,  taugt  die  Lawion  Taif  sehe  Operation  gar  nidits,  weil  der  Lappen  grolle  Oefidir 
läuft,  brandig  zu  werden,  nicht  weil  er  zu  dünn  gemaeht  worden  i.st.  sondem  weil 
er  gerade  am  Scheideneingang  oft  nicht  dicker  gemacht  werden  kann.  Hier  sind 
die  Operationen,  welehe  von  mpaeren  deutsdiea  Operateuren  angegeben,  und  be- 
sonders die  von  Prof.  Freund»  bei  Weitem  Torfoiiehen.  Der  Weg,  auf  welchem 
der  Riss  entstanden  ist,  muss  zurückgegangen  werden.  Die  Vagina  muss  durch 
Lospräpariren  von  der  falschen  Unterlage  in  die  richtige  Lage  gebracht  werden; 
nur  krankes  narbiges  Gewebe  muss  eieidirt  weiden  und  nur  gesondas  Gewebe,  no 
wie  CS  früher  gelegen,  vcrebigt  werden. 

Herr  Schmidt  (Köln]  hat  7mnl  operirt;  er  sieht  es  ebenfalls  vor,  mit  gewöhn- 
lichen, gekrümmten  Nadeln  su  nähen  und  swar  sticht  er  im  Wundrand  selbst  ein 
und  legt  dann  oberflIeUieheZwiaehennihte.  Hierdurch  hat  er  in  jedem  Falle  prima 
intentio  erhalten. 

Herr  Meinert  Dresden  .  Schhisswort;  rcsumirt  nur  in  kurzen  Umrissen  die 
Resultate  seiner  IMahrungen  und  empfiehlt  die  Operation  aufs  dringendste. 

Harr  Freund  (Btnßburg)  kann  naeh  Sohlnss  der  Debatte  nicht  umhin,  noch 
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hinsiurafagen,  daas  ihm  die  Operation  doch  nur  far  eiaea  Tbeil  der  Dammrisse 
sn  genOgsn  seheiiie.  Oute  Erfdge  irflrden  rieh  dnrdi  dieielbe  nur  bei  Damm- 
rissen  g&ni  mfißigen  Grades  erreichen  lassen,  "wo  man  mehr  aus  kosmetischen 
Kdcksichten  operire.  Für  F&lie,  wo  der  Kiss  über  den  Introitus  vaginae  hinauf- 
gehe, in  die  unplmuikelmnisen  der  Scheide  hinein,  komme  man  sicherlich  mit 
ihr  allein  nidit  aus;  sie  verindeve  itaii  dib  juttOrliche  Faltung  der  Scheide  lu 
vresentlich;  verenge  das  Lumen  rwar,  aber  gebe  seinem  Querschnitt  eine  völlig 
andere  Gestalt,  wesshaib  Wiedereinreißen  bei  sp&terea  Geburten  ihm  fast  unver- 
mddliflli  sdieine.  Daa  dniig  Ratloaille  tat  gtüBen  Bamaadaftikte  ad,  nadi  der 
bdcannten»  naeh  ihm  benannten  Methode  aniufinaohen  und  tu  yeieinigen. 

Herr  Meinen  (Dresden):  Eine  siehete  Kntgvt&aht  fttr  die  Bmmel- 

•ehe  Operation  der  Cervixrisse. 

An  Steile  des  von  den  Operateuren  gewöhnlich  verwendeten  Nahtmaterials 
(SUberdrah^  Seide)  beAent  aleh  Vortr.  dea  Katguta.  Er  legt  sun&ohst  sämmtliche 
Nähte,  wie  sie  Ton  Emmet  vorgeschrieben  sind,  sichert  aber  des  Weiteren  die 
Vereinigung  der  angefrischten  Lippen  durch  eine  jcderseits  angebrachte  Platten- 
naht. Der  jedes  Flattenpaar  verbindende,  von  vorn  nach  hinten  durch  die  ganae 
Dieke  der  Fbrtio  geführte  Katgutfiden  wird,  wo  er  mua  der  eentralen  Dur^boh- 
rung  der  Bleiplatte  (ron  ca.  1  cm  Durchmesser)  austritt,  durch  eine  aufgequetschte 
durchbohrte  Bleiperle  gesichert.  Der  Vorthuil  einer  resorbirberen  Naht  gerade  für 
Cervixrisse  mit  ihrer  Tendena  au  parametranen  Entaündungen  li^  auf  der  Hand, 
▼onOglieh  da,  wo,  wie  in  indieirtMlen  FaUen  ao  biuflg,  der  finmetMaa  Operatloii 
eine  Knlpoperineoraphie  angeschlossen  werden  muss.  Die  Plattcnnaht  bietet  gleich- 
seitig einen  wirksamen  iSchuta  gegen  Nachblutungen  und  bewährt  sich  auch 
in  den  nicht aeltenen  FiUen  von  Lingsfisaur  des  Cenriealkanals,  in  denen  wohl 
eine  Anfrisdinag,  nicht  aber  (wenigstens  nicht  ohne  voran^eschickte  Discision) 
die  Anbringung  einer  Knopfnaht  ausführbar  ist.  Die  Platten  dürfen  durchaus 
nicht  fest  angesogen  werden,  weil  sie  sich  sonst  in  die  ödematös  schwellenden 
Deehen  dea  Cerrix  ^graben  und  hflnatUdie  Batfanrang  erhaCsehw.  Vortr.  hat 
25mal  nach  seiner  Methode  genäht  und  eben  ao  oft  diu  prima  reunio  erreicht, 
darunter  in  den  2  letzten  Fällen,  bei  denen  er,  behufs  Abkürzung  der  Operations- 
dauer auf  die  typische  Fadenführung  nach  Emmet  veraichtend,  nur  einige  Situa- 
üemnlhie  m  des  tolieian  Vandrindem  legte  und  lieh  im  Ofarigin  auf  die  adap* 
larande  Xnft  der  Flattaa  TadieA.  Qrig.^t 

Herr  Krukenberg  (Booi^:  Über  die  Durchlässigkeit  der  Eihäute. 

Neuerdings  hat  Dührssen  behauptet,  dass  beim  Menschen  die  Eihäute  über- 
haupt nicht  durchl&ssig  seien  und  dass  bei  den  Thieren  die  Durchlässigkeit  der 
Eihinte  nur  aua  Experimenten,  bei  welehen  der  Fötbs  vorher  getodtet  war,  ateh 
folgern  lasse.  K.  weist  nach,  dass  die  Einwände  gegen  die  Thierexperimente  bei 
lebendem  Fötus  nicht  haltbar  sind  und  hält  dcsshalb  auch  an  der  Behauptung  fest, 
welche  nur  durch  die  Experimente  bei  lebendem  Fötus  bisher  begründet  worden 
ifll,  daaa  nlmUoh  die  Durehliaaighdt  der  Eihinte  bei  doo  Teradiledenen  TUeren 
sehr  verschieden  ist  und  sich  meist  erst  gegen  Ende  der  Tragxeit  einstellt.  Für 
den  Menschen  hat  Dührssen  die  Durchlässigkeit  der  Eihäute  bestritten,  weil 
sich  im  Fruchtwasser  niemals  Benzoesäure  wiederfand.  K.  giebt  nur  zu,  dass  sie, 
aehwer  nachweisbar,  nidit  in  naehw^barar  Menge  tranaindirt  sei.  Der  Bensoe> 
säurcpchalt  des  Fruchtwassers  kann  trotzdem  noch  eben  so  groß  sein,  wie  der  des 
mütterlichen  Blutes  IVg  Stunde  nach  Verabreichung  der  Benzoesäure ;  auch  in  ihm 
ist  alsdann  Benaoealnre  nieht  mehr  nachweiibar,  obgleidi  ihre  Auaaeheidung  dnreh 
den  Urin  bis  zu  20  Stunden  dauert  (Der  Yorbcag  enohdnt  auiflihriiöh  im  Ardiiv 
für  Ojn&kologie.)  Orig.-Ref. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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JL  Operation  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft.  Todte 
Fracht  mit  Entfenimg  des  ganzen  Sackes.  Oenesong. 

Von 

Dr.  S.  Zigaitsky, 
PriTtttdooent  der  Oynikologie  an  der  UniTenitftt  lu  Moaktn. 

Operative  Fälle  von  Extra-uterin-Schwangerschaft  mit  Ausgang  in  Genesung 
giebt  es  mcht  viele,  mein  Fall  ist  der  fünfte  in  Russland  und  dettshalb  rerdient 
«r  diier*  ipeddlen  BecpTcohung: 

Am  12.  November  1887  schickte  mir  Dr.  Lindenbaum  aus  Jaroalaw,  eine 
Kranke  mit  folgendem  Briefe:  »Kranke  bat,  meiner  Ansicht  nach,  eine  Extra- 
ttterin-Schwangerschaft,  todte  Frucht,  drei  Wochen  fieberhafter  Zustand«  Temperatur 
•teigt  bii  40*,  mht  entblflet,  Opantion  unM  aolDrt  gwMilit  wAm,  üiwhilt 
•ehicke  ich  sie  Bmen.«  Die  Kranke  wurde  sofort  in  mriaaM  KbUhtSkaag  äm  Omlitltf> 
•eben  Krankenhauses  aufgenommen  und  untersucht. 

Anbei  Beschreibung  der  Krankheitsgeschichte  Iso.  2 140  nach  dem  £mpfiang»- 
bache  dm  Jeliree  1887. 

Die  Bäuerin  Nastasia  Anschukowa,  33  Jahre  alt,  Fabrikiarbeiterin  aus  Jaroslav, 
trat  ins  Galittisohe  Krankenhaus  am  12.  November  1887  ein,  klagte  aber  Schmersen 
im  Untexleibe,  besonden  in  der  rechten  Seite  und  aber  drdwöehaitlichen  fieber- 
liAfksn  Zoitead. 

Amamnesis.  Seit  10  Jahren  verheirathet,  keinmal  geboren  oder  abortirt, 
an  keiner  Krankheit  gelitten.  Menses  traten  im  15.  Lebensjahre  ein,  schmenlos, 
abundant,  danertfln  tob  Anfang  an  je  drei  Tage  und  kehrten  in  vierwöchentliehen 
Zwiaehenriumen  -wieder,  so  dauerte  es  bia  lum  Mai  des  Jahres  1887.  Ln  Mai 
waren  die  Blutungen  unbedeutend,  dauerten  swei  Tage.  Während  dieser  Zeit  be- 
merkte die  Kranke  eine  Anschwellung  der  Brüste,  es  zeigte  sich  Milch,  Mitweiliges 
Erlweeheii;  die  Kniike  betnditete  liaii  ala  aehwanger.  Ende  Jan!  aeigle 
Mue  starke  Blutung  der  Gebärmutter,  welche  mindestens  6  Tage  dauerte;  die 
Kranke  nahm  darauf  hin  einen  Abort  an.  Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Blutung  ent- 
standen Schmenen  im  Uuterleibe  reehterseits.  £s  wurde  an  dieser  Stelle  auch 
ebe  Oeaebmlit  iMnatkt,  rm  der  Oittfle  aiaae  HtiluieveleeL  Die  BAmmam  im. 
Unterleibe  und  die  Geschwulst  vergrößerten  sich,  ettnlhlieh,  dessenungeachtet  blieb 
die  Fat.  die  ganze  Zeit  auf  Füßen  und  beschäftigte  sich  mit  Fabrikarbeiten.  Die 
letaten  3  Wochen  stellte  sich  bei  ihr  fieberhafter  Zustand  ein :  Frösteln,  Hitze  und 
Bchweiß,  Appetitlosigkeit  imd  Verstopfung  im  YerUttft  ^er  gaxuen  Woehe,  ao 
dass  die  Kranke  diese  ganze  Zeit  das  Bett  hüten  muRgte.  Die  Schmerzen  bft 
Unterleibe  verstärkten  sich  sehr.    In  letzter  Zeit  stieg  die  Temperatur  bia  40". 

Status  praesens:  Kranke  schwach  gebaut,  sehr  blutarm  und  abgemagert. 
Seite&a  der  Brustorgane  Allea  in  Ordnvng.  Appetit  schlecht,  Zunge  leidit  bdegL 
Urinlassen  und  Stuhlgang  normal.  Brüste  schlaff,  Pigmentation  rings  um  die  Brust- 
Wersen  und  Montgomeri'tehen  Körper  ungemein  deutlich  ausgesprochen.  Linea  alba 
ebenfaUa  deutlich  pigmentiit.  Mileh  Usat  aidi  nicht  aua  den  i¥anen  auspresaeo. 
Sdnvaagerschaftsnarben  sind  auf  dem  Bauche  nicht  tu  bemerken.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Bauches  zeigt  sich  eine  Geschwulst,  welche  die  rechte  Seite  der  Regio 
iliaca  einnimmt  und  nach  der  linken  Seite  drei  Finger  breit  über  die  Linea  alba  aua- 
liuft.  Die  Oeaelnmlat  kommt  aebeinbar  mm  der  Höble  dea  Ueineii  Beekena  und 
eneicht  oben  den  NabeL  Beim  Untersuchen  ist  der  Bauch  schmerslos  auf  der  ganzen 
Fläche;  außer  der  Geschwulst.  Die  Geschwulst  ist  sehr  schmerzhaft  bei  der 
Untersuchung  auf  der  ganzen  Fläche,  sie  fluktuirt  und  ist  wenig  beweglich« 
Banelmiaß:  rings  um  den  Kabel«  70 em;  dea  giOOeielbß  TSon.  Die  Länge  tob 
Symph.  bis  zum  Nabel  =  18  cm,  von  SjTnph.  bis  zum  oberen  Punkte  der  Geschwulst  =» 
19  cm  von  der  Spina  ant.  sup.  sin.  bis  zum  Nabel  14  cm.  Dasselbe  Maß  rechts 
17  cm.  Beekenmaße:  Dist.  spin.  23 ;  criat25;  trochant.  29;  Coigugata  ext  18  em. 
Sdieideneingang  leidit  Ula  geflitbC  Mvtlailiali  erweicht,  äußeitr  Muttermund  von 
aammetartiget  Konaiateni.  Oebiiawitter lateroponirtnach  linkij  etwaaretidlektirt  und 
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Terkleinert.  Ihre  Höhle  naoh  dem  Sondiren  21/2.  Im  vorderen  Soheidengewölb» 
fühlt  man  eine  Geschwulst,  einem  Kindeskopf  ähnlich  und  eben  so  kleine  Thelle,  an 
eine  Hand  erinnernd.  Untersuchung  durch  Kectum  et  Vagina  seigt,  dass  der 
Tumor  keine  vaaaült/äbm  Yerbindimg  mit  der  Qebimtttter  Iwt.  Bewtgmif  der 
Frucht  hat  die  Kranke  niemals  bemerkt  Herztöne  nieht  bArfaer.  Tempentur,  dee 
Morgens  am  Tage  des  Eintritts  in  Hospital  39**  C. 

Nach  der  Anamnese  u.  St  pr.  wurde  die  Diagnose  einer  Extra-uterin-Schwanger- 
tdiaft  der  reehten         geitollt;  mit  todter  Fnieht  und  Eitemng  dee  Saekee. 

Indicatio-vitalia:  unverschiebbare  Operation.  Einen  Tag  musste  man  warten,  um 
die  Kranke  nach  der  Keise  ausruhen  f  a  lassen  und  sie  sux  Laparotomie  vorzu- 
liereLten,  wie  es  gewöhnlieh  der  PaU  iat.  Am  Abend  Tor  dm  Operation  war  die 
TonqkeMtar  80,S,  norgtns  «m  Tage  deraelban,  14.NoTenlMr,  38»9. 

Unter  der  Narkose  wurde  die  Laparotomie  gemacht  Bauchsehnitt  in  der 
Linea  alba,  obere  Grenze  des  Schnittes  am  Nabel«  untere  4 Querfinger  über  der 
Symphysis.  Beim  öffnen  der  Bauchhöhle  zeigte  sieh  eine  Geschwulst,  wie  eine  iater- 
ligamentiro,  rechtsseitige  Cyste.  Auf  dem  oberen  Theile  der  Geschwulst  verlief 
eine  verlängerte  doch  nicht  verdickte  Tube.  Die  Oeaebwulat  befindet  noh  swiaehea 
den  beiden  Platten  des  Ligamentum  latum. 

Nach  der  Absonderung  der  Ligaturen  der  Adh&sionen  mit  dem  Omentum  habe 
ich  keine  Verbindung  mit  der  Gebirmntter  konstatirt,  und  hebe  die  Möglichkeit 
des  Uterus  bicornis  ausgeschlossen.  Dann  vurdf  die  Geschwulst,  welche  zwischen 
den  beiden  Platten  des  Ligamentum  latum  eingeechloaaen  war  mit  dem  Messer 
piniktift  uod  «nr«  ein  01m  bianneii  SitenkeraoigelMien;  die  Binder  dee  Sebnittot 
mit  den  Pineetten  ron  Billroth  ergriffen,  zogen  sieh  während  der  Entleerung  dea 
Sackes  heran  und  drückten  sich  fest  an  die  Bauchwunde,  so  dass  die  eitrige 
Flüss^keit  in  die  Bauchhöhle  nicht  eindringen  konnte.  Darauf  wurde  der  Schnitt 
erweitert  mid  man  erbliekto  einen  U^Bngerdieken  Saek,  üwt  anlHeffend  lu 
den  hypertrophirten  Platten  des  Ligamentum  latum;  vom  und  oben  zeigte  sich  im 
Sack  eine  zerstörte  Placenta,  ein  Theil  derselben  wurde  ohne  Blutung  entfernt,  um 
bequemer  in  den  Sack  zu  gelangen.  Dann  wurde  die  macorirte  dunkle  und  runzelige 
Frücht  eslnbirt;  nadh  der  Abeonderung  der  Frucht  und  naeh  dam  Anlegen  der 
Ligaturen  an  die  A.  spermatica  interna  in  der  Nähe  der  Gebärmutter  und  an  der 
Außenseite  der  Geschwülst,  wurde  das  Li^mentum  latum  vom  und  hinten  durch- 
•duütten,  nnd  aoa  den  unteren  Resten  desselben  der  Saek  mit  der  in  ihm  ent- 
heltenen  Plneantn  ohne  Schwierigkeit  stumpf  ausgeschält.  Die  Rinder  des  Liga- 
mentum latum  wurden  mit  Katgut  umnäht  und  mit  Jodoform  bestreut.  Drainage- 
röhren  nicht  eingeführt  Bauchdeckenwunde  sugeniht  Lister's  Verband  angelegt 
mit  Jodofomgast.  Die  Operadon  dauerte  ^e  fihtande.  Kein  Blntmluft.  B^  der 
Unterauehung  der  Frucht  und  des  Sackes  zeigte  sich  Folgendes:  entfernte  Frueht 
—  Bmonatlich,  macerirt  und  runzelig,  der  Kopf  abgeplattet  im  qiieren  Diameter: 
rechte  Seite  des  Schädels  und  Gesichte«  im  hohen  Grade  atrophirt,  Cirkumferenz  des 
Kopfee  im  Vertikaldurdiniesaer  SS  em»  Tertikaler  Diameler  dea  Kopfee  10  em. 
Sie  Länge  der  Frucht  28  cm,  Länge  der  Nabelschnur  24  cm.  Die  Extremitäten 
und  Nägel  gut  entwickelt  Gewicht  der  Frucht  300  g.  Die  rechte  Tuba  Fallopii 
▼erlingert  und  hat  in  ihrer  Mitte  einen  Defekt  der  unteren  Wand,  von  etwa 
2  cm  Durchmesser.  Die  Tuba  Fallopia  geht  über  den  oberen  vorderen  Theil  dea 
Sackes,  Gewicht  des  Sackes  mit  Placenta  630  g.  Der  Sack  dickwandig,  ist  in 
seinem  oberen  Theile  zwischen  den  beiden  Platten  des  Ligamentum  latum  einge- 
adiloeeen,  llHk  rfdi  ndt  dem  Finger  leteht  aueeeliflliii.  IKe  Platten  dee  Ligamen- 
tum latum  Iqrpevtrophirt.  Der  untere  früher  ausguihilte  Theil  det  Snekee,  iat 
im  Präparate  mit  den  Platten  des  I/igaraentum  latum  nicht  bedeckt 

Am  Abend  naeh  der  Operation  war  die  Temperatur  noch  etwa  '49°;  doch  am 
S.  Tage  wurde  ele  nonmd  und  so  blieb  eie  die  ganae  SUt»  Im  AOgemirfiieii  nahmen 
die  Kräfte  rasch  zu.  Die  Gebärmutter  nahm  eine  richtigere  Lage  ein,  die  Reste 
des  Ligamentum  latum  involvirten  sich  und  3  Wochen  nadi  der  Operation  ergab 
die  Untersuchung  vollstindig  normale  Gesehleehtsorgane. 

Am  8.  Deonnber  vnrile  die  Kranke  «ad  dti  Pripaiet  in  «imr  SItiung  der 
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MMkauer  OynikologiMlieii  OenUiahall  Aonoiistaiit.  Am  10.  nifte  di«  Knak» 
naeh  Jaroslaw  ab. 

Ich  habe  in  diesem  Falle  weder  die  Vorbereitungen  sur  Operation  noch  die 
Pfleg«  naeh  denelbeii  lMMiirfe!ieD,  da  de  dieaelben  eind  irie  bei  der  OvuiotMiü«.  Alt 
DedufieieBt  int  Watte  und  für  die  Hände  gebrauchten  wir  VsoXUC»  SnbUma^ 

Jodoformpulver  und  für  die  Instrumente  ^^ige  Karbollösun^. 

Auf  Grund  der  Anamnese,  Status  pr.  nach  der  Operation,  Entfernung  der  Frucht 
lAitPlacenta,  Saclc  und  den  de  umgebenden  Platten  des  Ligamentum  latum  und  der 
Tobe  auf  der  oberen  Seite  des  Sackes  mit  dem  Defekt  in  der  Mitte  der  unteren 
Tubenwand:  erscheint  mir  folgende  Erklärung  als  rationellste.  Im  Mai  wurde  die 
Pat.  schwanger,  Tubenschwangerschaft  rechts  in  der  Mitte  der  Tube.  Nach 
iVs  Monaten  toib  Anftmg  der  Sehwaogeradiaft,  Bude  Juni  —  Bnptnr  der  Tube, 
der  unteren  Wand,  Auatritt  der  Fkueht  in  das  interligaflMntiM  Bindegewebe, 
entsprechend  der  Ruptur  starke  Oebfirmutterblutung,  SchmcT«en  im  Bauche  und 
darauf  die  von  der  Kranken  bemerkte  Geschwulst  in  der  rechten  Öchenkelgegend. 
Wlbiend  dieser  Zeit  war  die  Tube  hypertrophirt,  erweitert  und  die  atarke  nutuii|^ 
aua  der  Gebärmutter  leicht  crklfirlich.  Später  entwickelte  lich  die  Schwangerschaft 
weiter,  swischen  den  Platten  des  Ligamentum  latum.  Die  Tube  fing  an  su  atro- 
phiren  und  die  Platten  dea  Ligamentum  latum  hypertrophirten  bis  sum  6.  Monate 
der  Schwangerschaft.  Nachher  fand  der  Tod  der  Frueht  statt,  die  fortschreitende 
Entwicklung  der  Frucht  konnte  behindert  werden,  t.  B.  durch  die  Platten  des 
Ligamentum  latum,  welche  den  Sack  fest  eingeschlossen  hatten  und  weiter  nicht 
aafdeümbar  waren.  Ihre  Ruptur  Dank  der  Teetiglielt  wA  DMu  umnAgiieli. 
Nach  dem  Tode  der  Frucht  begann  die  Atrophie,  wie  ihrer  selbst,  so  auch  aller 
umgebenden  Gewebe  und  die  Verkleinerung  der  Geschwulst;  bald  nach  dem  Tode 
entwickelte  sich  auch  die  £iterung  im  Sack  und  es  leigte  sich  hohes  Fieber.  Von 
iro  Sepris  in  den  Beek  gedrungen  iat,  Utost  eieh  in  mefatem  Falle  nieht  genau  be> 
stimmen.    Die  Eiterung  im  Sack  war  die  Anseige  lu  einer  sofortigen  Operation. 

Das  ist  die  Erklärung  des  Falles.  Sie  befriedigt  mich  nicht  so  recht,  wegen 
eines  Umstandes :  den  rechten  Eierstock  fanden  wir  nicht  während  der  Operation,  sei 
ei,  wdl  er,  iHe  es  gewOhnUeh  der  Fall  ist»  verdftnnt  war  oder  weil  er  in  eine  dOnne 
Platte  ▼erwandelt  war  und  wir  ihn  nicht  bemerkten,  oder  vielleicht  war  dies  eine 
EietStoeluehwangwrsohaft,  die  sich  als  interligamentäre  weiter  entwickelte.  In  der 
littemtnr  eztittrt  der  filnweis  auf  Tille  ^on  Tubeoraptur  und  fernere  Entwiek- 
hing  der  Tubenschwangerschaft  swischen  den  (Platten  des  Ligamentum  latua 
(Schröder),  doch  piebt  es  keine  Berichte  über  interligamentäre  Entwicklung  der 
Eierstockschwangersch  aft«  welche  indess  a  priori  schon  möglich  wäre.  Femer  giebt 
es  bri  Eientoelneliiraagenehaft  H^rpertrophie  der  Tube  und  des  Ooout  an  BtM» 
der  Buptnr,  welche  auf  dem  Präparate  fehlte.  TtoCidem  ist  die  cr:^te  Erklärung 
wahrscheinlicher  meiner  Meinung  nach.  Wie  anders  %.  B.  lässt  sich  die  starke 
Blutung  der  Gebärmutter  im  Juni  mit  Schmerlen  im  Bauche  erklären?  als  durch 
die  Buptur  der  ^be.  Nash  der  UntetsudiuBg  der  Frasklr  ihrer  Entirfekinng,  kann 
man  mit  Bestimmtheit  sagen ,  dass  die  Pat.  im  Monat  Mai  schwanger  wurde.  Ob 
die  Hypertrophie  der  Tube  und  des  Conus  derselben  unmöglich  wäre,  in  einem 
Falle  wo  die  Schwangerschaft  sich  im  Verlaufe  von  4  Monaten  außer  der  Tube 
entwickelt  hätte  und  nach  dem  Tode  der  Frucht  3  Wodien  vergangen  wiren ,  in 
deren  Verlauf  die  Tube  sich  vollständig  involviren  konntik  Die  OebinBUttOffi  in» 
es  oben  angeieigt  war,  war  sogar  superinvolvirt. 

Jedenfi&s  hatten  wir  es  in  diesein  Fille  nrft  einer  inteiBgameutlf  entwiekelftBn 
Sdnraiigsrsehaft  su  thun ,  und  es  kann  nur  nicht  bestimmt  die  Stelle  angegeben 
werden,  wo  anfänglich  die  Schwangerschaft  entstanden.  Es  fragt  sich  nun :  welche 
Operationsmethode  ist  in  diesen  Fällen  der  Extra-uterin- Schwangexaehaft  vonu- 
liehen,  w»  iria  in  meinem  FäDe  diese  Opsnti«i  indlsiit  isftP 

Ich  glaube ,  dass  jeder  Geburtshdfer  diese  Fkage  entscheiden  aoHte  nach  der 
Öffnung  der  Bauchhöhle.  In  meinem  Falle  «um  Beispiel  zeigte  sich  unseren 
Augen  sofort  das  uns  bekannte  Bild  einer  interUgament&ren  Cyste  und  der  Plan 
der  Opsfatfoa  «nide  an«g«fllhrt»  eben  so  iri«  bd  den  iatsdiinMDltin  Oysten 
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mit  Entfernung  des  ganzen  Sackes.  In  anderen  F&llen  •wird  es  vielleicht  nicht 
gelingen  den  Sack  su  entfemen,  vielleicht  werden  wir  einen  Theil  desselben 
luraekUnen  mfltieB.  Drainage  und  deflinfidrande  Binspritfongen  dnzdi  die 
Drainage.  Hierbei  lenke  ich  die  Aufmerkeamkeit  darauf,  dass  mit  Ausnahme 
einer  ELranken^Salle  anderen,  wie  auch  die  in  diätem  so  eben  beschriebenen  Falle, 
einige  Jahre  verfaeirathet  waren  und  dabei  nie  geboren  hatten,  aie  hatten  entweder 
koniiditn  Utaraduds  od«  ngeiboffeM  Uterutflnidc«. 

1)  C.  Beinl  (Franzensbad).  UntersuchuDgen  über  die  Heil- 
wirkmig  ▼on  Mineralwasserkuren  bei  anämischen  Zuständen. 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  IX.  Hft.  2  und  3.) 
Auf  Grund  genauer  Klutuntersuchungen  bei  einer  größeren  Reihe 
von  Pat.  mit  Chlorose,  sekundärer  Anämie,  so  wie  sog.  Pseudoanämie 
(anämisches  Aussehen  bei  nonualer  Blutbeschaffenheit]  gelangt  K.  zu 
dem  Schluä^: 

1)  Dan  bei  systematiidhem  Gebmehe  emes  EisenaraenwaMeis, 
wie  Levioo,  und  dem  Gebiaache  der  tchwieheien  und  Btärkeien 
Stablwäaier  Fkanmubadt,  der  HtoaegJobingehaU  (Bestmunung  mittels 

des  V.  Fleisclirschen  Hämometers)  und  die  Blutkörperchenzabl  im 
Blute  Ghloiotischer  und  Aaämischet  eine  wesentliche  Steigening 
eilahrt. 

2)  Dieser  günstige  Einfluss  auf  die  Blutbildung  erfolgt  am  lang- 
samsten bei  Personen,  die  während  der  Mineralwasserkur  unter  gleich- 
bleibenden Ernähiungs-  und  Existenzbedingungen  stehen. 

3)  Rascher  entfidtet  sieh  die  Wizknng  des  Eisens  bei  gleich- 
leidgei  Hospitalspflege,  oder  AiifenUudt  in  einem  Stsblbade  wie 
Fianiensbad. 

4)  Hautieisende  BSdei  (Moor-  und  kohlensäuiereiche  Stsblbüder) 
bei  gleichseitigem  StsUwssaergebrauche  scheinen  einen  nicht  un- 
wesentlichen ^nfluss  auf  die  Raschheit  des  Kurerfolges  zu  haben. 

5)  Durch  den  Gebrauch  obengenannter  Bäder  können  Chloro- 
tische  bei  gleichzeitigem  Aufenthalte  in  einem  Kurorte  auch  ohne 
Eisenmedikation  eine  Steigerung  im  Hämoglobingehalte  erfahren. 
Durch  zahlreiche  Krankengeschichten  in  Tabellenform  werden  diese 
Befunde  im  Einseinen  edüntert.  Pleriag  (Pr&gi. 


2)  Credo  (Leipzig).    Die  Behandlung  der  Nachgeburt  bei 

regelmäßigen  Geburten. 

Archiv  für  Gynäkologie  Bti.  XXXIl.  Hft.  I.) 
C.  tritt  für  sein  bekanntes  Verfahren  bei  der  Behandlung  der 
Nachgeburt  ein,  veranlasst  durch  die  verschiedenen  Angriffe,  welche 
dieses  Verfahren  in  der  letsten  Zeit  erlitten  hat.  Auf  seine  eisten 
PnMitaitioeen  Bmag  nehmend  betoift  C,  dsss  der  Heup^  und  Grund- 
gedanke seines  Yerfüurens  der  wir,  sn  die  Stalle  des  bSshengen 
inneren  Yetfiihrens  ein  methodisch  handelndes  äußezes  Verf ehren 
zu  setaen.  Desshslb  will  er  sein  YedUaen  kunw^  idas  ftuBm 
Veifthienii  gcasnnt  wiisen. 
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C.  widerlegt  Punkt  für  Punkt  die  seinem  Verfahien  gemachten 
Vorwürfe.  Was  den  Zeitpunkt  betrifft,  will  C. ,  dass  sein  Verfah- 
ren möglichst  früh  ausgeführt  wird,  das  heißt  wenn  gehörige  Nach- 
geburtswehen sich  eingestellt  haben.  Gerade  in  dem  Zeitersparnisse 
erblickt  C.  einen  wesentlichen  Vorzug  seines  Verfahrens.  Für  den 
Geübten  —  imd  selbstredend  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  — 
wild  die  Eatfenumg  der  Nachgeburt  Mhon  bei  der  9.  oder  4.  Nach- 
gebnrtswehe  geUngen;  der  Anfilnger  mag  etwas  länger  warten.  In 
enter  linie  Terlai^^  G.  die  richtige  Anafahrong  aeinei  Yerfiüuwna, 
wie  er  dies  wiedeäolt  geschildert  hat  nnd  warnt  drii^clitt  gogen 
rohe  und  gewaltsame  Handgriffe. 

Zum  Schluss  stellt  C.  folgende  Hauptiätae  für  den  heutigen  Stand 
der  Nachgeburtsbehandlung  auf: 

1)  Der  Grundgedanke  des  sogenannten  C.'schen  Verfahrens,  d.  h. 
des  äußeren  Verfahrens,  bei  der  Behandlung  der  Nachgeburt  ist  als 
naturgemäß,  folgerichtig  gedacht  und  durch  die  Erfahrung  erprobt, 
allgemein  in  die  Geburtshilfe  eingeführt  worden  und  hat  keine  An- 
griffe effiduen. 

2)  Die  gegen  einielne  nebentttchliehe  und  untergeordnete  Tlieile 
dea  äußeren  Verfahrens  erhobenen  Einwendungen  haben  nch  thetk 

als  unbegründet,  theils  als  gegenstandslos  erwiesen. 

3]  Die  zum  Ersatz  für  die  bemängelten  nebensächlichen  Einzel- 
heiten des  inneren  Verfahrens  empfohlenen  und  als  neu  verkündeten 
Verfahren  sind  zum  Theil  in  dem  C.  sehen  äußeren  Verfahren  schon 
mit  enthalten,  also  nicht  neu;  so  weit  sie  aber  neu  sind,  nicht  em- 
pfehlenswerth. 

4}  Das  G/ache  iuBere  Veifthren  besteht  sowohl  in  seinem  Onind- 
gedanken,  als  in  den  einnlnen  mehr  nebensächlichen  TheQen,  abo 
in  seinem  vollen  tJmftnge  unverändert  Ibrt  und  hat  durch  die  An- 
griffe keinerlei  Einbuße  crlittoa. 

5)  Es  li^t  keine  Veranlassung  vor,  irgend  einen  der  bisher  ge- 
machten Abänderungsvorschläge  ansunehmen.      w«  Hagel  (Bodia). 


3)  Th.  Wyder  (Berlin,  jetzt  Zflnch).  Perforation,  kOnst- 
liehe  Frühgeburt  und  Sectio  caesarea  in  ihrer  Stellung  zur 

Therapie  beim  engen  Becken. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIL  Hft.  1.) 
An  der  Hand  des  Materials  der  Gusserow'schen  Klinik  und 
Poliklinik  in  Berlin  l^gt  W.  seinen  Standpunkt  in  der  obengenannten 

Frage  dar. 

In  erster  Linie  hält  W.  den  Ausspruch  Crede's,  dass  die  Zeit 
gekommen,  wo  die  Kraniotomie  lebender  Kinder  durch  den  Kaiser- 
schnitt ersetat  werden  müsse,  für  verfrüht,  wenn  ei  auch  nicht  in 
Abrede  stellen  will,  dass  unter  gegebenen  günstigen  Bedingungen 
dieser  Moment  in  nicht  allni  femer  Zeit  au  erwarten  steht. 

W.  giebt  lunlchst  eine  Obersicht  über  168  FSUe  von  Kraniotomie» 
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die  in  der  oben  erwähnten  Anstalt  zur  Ausführung  kamen  und  welche 
viele  lehr  inteiCMante  Einielheiten  darbieten.  Aus  den  Tabellen  geht 
liemi,  daia  «nler  den  168  lUlen  im  Gtnien  34  Mfittet  Stuben  »14,3  ^, 
Jedoch  rnSaeen  hierron  U  FlUe  ebgeeogen  weiden,  wo  der  ongUick- 

liehe  Ausgang  bedingt  war  durch  fidsche  Diagnosen,  unrichtige  Indi- 
kationsstellung und  Infektion  von  Seiten  fremder  Ärste  oder  Hebammen. 
Die  übrig  bleibenden  157  Perforationen  lieferten  13  Todesfälle  oder 
einen  Mortalitätsprocentsatz  von  8,3 ßl^  (gegenüber  & aua  der  Leip- 
ziger Klinik  . 

Die  Poliklinik  betheiligt  sich  an  den  Perforationen  mit  einer 
Mortalität  von  5,8)1^  (Halle:  3,7)|^  ;  Leipzig  5,3  64mal  sind  lebende 
Kinder  peilbnrt  worden  gleieh  mit  38^  [in  der  Leipziger  Klinik 
Mßf,  in  der  Hdlenaer  Klinik  2&)ir.) 

Von  U9  Perfontionai  bei  engem  Becken  nakmen  10  einen 
tödlichen  Ausgang  =  8,4^. 

Unter  25  Perforationen  bei  engem  Becken  3,  und  höheren 
Grades  trat  kein  Todesfall  ein.  W.  hebt  diesen  Umstand  ganz  be- 
sonders hervor,  weil  gerade  bei  Beckenenge  3.  und  höheren  Grades 
die  Sectio  caesarea  in  Anwendung  kommen  soll. 

lOmal  ist  die  künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken  aus- 
gefohrt  worden  nnd  iwar  mit  einem  Todeiftll  («knteele  Sepsis  lur 
Zeit  einer  kleinen  Anstaltaepidemie).  W.  willi  dass  man  mit  der  In- 
fektion als  einer  gegebenen  nnd  trots  aller  Vorsicht  nicht  völlig 
eliminirbaren  QfSBe  redmen  muss.  Ohne  diese  wird  aber  die  künst- 
liche Frühgeburt  gerade  wie  die  Kraniotomie  und  die  Sectio  caesarea 
ein  nahezu  harmloser  Eing:Tiff.  Unter  225  Fällen  von  künstlicher 
Frühgeburt,  welche  aus  verschiedenen  Anstalten  stammen,  fand  W. 
eine  Sterblichkeit  der  Mütter  gleich  5,3^,  eine  Sterblichkeit  der 
Kinder  gleich  45,3^. 

Was  die  Methoden  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
betrifft,  so  liefert  der  Eüumtstick  ungünstigere  Besoltate  för  die 
Kinder  als  die  anderen  Medioden  Ton  Tarnier,  Gokn  nnd  Krause. 

Zum  Einleiten  des  knnsUicken  Abortus,  welches  in  der  Gus- 
serow'scken  Klinik  nur  einmal  geschah,  empfiehlt  W.  Dilatation 
des  Cervix  mit  Jodoformgaie  und  nachfolgende  Ausräumung  mit 
Finger  oder  Curette. 

Auf  die  Tabellen  Sänger's  (deren  Zusammenrechnung  er  einer 
Korrektur  imterwirftj  hinweisend,  führt  W.  an,  dass  die  Kaiserschnitts- 
sterblichkeit beim  engen  Becken  2,13mal  so  gpcoQ  ist  wie  diejenige 
der  Kraniotomie  und  3,37mal  größer  als  bei  der  künstUehen  Früh- 
geburt. Fiir  den  Kaisemchnitt  bei  relativer  Indikation  speeiell  ist 
die  MortaUtiU  7,lmal  so  hoch  als  die  bei  den  leiatgenannten  Opera-  • 
tionen,  T4»genommen  bei  Beckenenge  S.  Grades. 

'Mit  vollem  Recht  hebt  W.  hervor,  dass  der  Kaiserschnitt  vor- 
läufig eine  »klinische  Operation'«  bleiben  wird,  indem  der  praktische 
Arzt  fast  niemals  die  geforderten  Vorbedingungen  erfüllt  sehen  wird, 
wenn  er  zu  einer  Geburt  hinzugerufen  worden  ist,  wo  überhaupt  der 
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KaiBeitchnitt  in  Erwägung  gezogen  weiden  kttm.  »Im  Leben  IFW- 
dient  neben  dem  lem  wuMnschaftlichen  Standpunkt,  der  mr  Zeit 
nieht  einmal  far  den  Kaisenohnitt  mit  an«  Moitalitifc  epziebt,  anch 

der  humanen  und  socialen  Berücksichtigung.a 

W.  hast  seine  Stdlnng  sum  Kaiserschnitt  im  folgenden  Satze  sn- 
sammen,  welcher  gewiss  bei  sehr  vielen  Geburtshelfern  einen  Wieder-- 
hall  finden  wird:  dass  wir  das  kindliche  Lehen  so  lange  als  möglich 
schützen  müssen,  dass  wir  aber  auf  dasselbe  keine  Rücksicht  mehr 
zu  nehmen  brauchen ,  wenn  die  Mutter  in  Ciefahr  ist,  und  dass  wir 
dann  diejenige  Operation  vorzunehmen  haben,  welche  fux  die  Mutter 
die  betten  Cbaneen  bietet  Und  die  besten  Chanoen  bietet  immer 
noeh  die  Perforation  des  lebenden  Kindes.  Srst  wenn  beide  Opera>- 
tionen,  Kaiserschnitt  und  Perforation,  gleich  günstige  Mortalität  bieten, 
tritt  der  Kaiserschnitt  in  den  Vordergrund.  Aber  auch  dann  wird 
der  Kaiserschnitt  ein  Verfahren  sein  müssen,  das  ausschließlich  guten 
Anstalten  und  wohlgeübter  Hand  zu  reserviren  ist:  in  der  Privat- 
praxis wird  nach  wie  vor  die  Kraniotomie  eine  große  Rulle  spielen. 

W.  Kogel  ;Berlm> 


4)  Byrne.    Fessar  für  Prolapsus  uteri. 

(lUustr.  Motiatndhrift  d«r  irsU.  Polyteehnik  lt68.  Ho.  1.) 
Das  Instrument  stellt  ein  Smith'iehet  P»issr  dar,  welchem  seitliche, 
förmige  Streben  beigegebaa  find,  sur  bssssm  Bstention  bei  bedeutender  ErschUdiSng 
der  Vagmalschleimhaut.  Mensel  (Oöriits)* 

5)  Donaldson.  Intra-uterin-Pessar. 

(lUustr.  Monatsschrift  für  ärztl.  Polytechnik  1888.  No.  1.) 
In  schwierigen,  hauptsächlich  virginellen  Verh&ltmaien,  in  welchen  sieh  der 
retfoflektbto  Uterai  dtmli  ein  VaginilpeHWP  meh  BeporftbiB  sebvev  in  dev  BonnalBi 
Lage  erhalten  läast,  wendet  D.  einen  mit  seitlichem  Kanal  sur  Drsdnage  der  Utenup 
höhle  versehenen  Intra-uterin-Stift  nn,  ■welcher,  wie  bekannt  eingeführt  und  durch  ein 
gewöhnliches  Vaginalpessar,  welches  an  einer  schmalen  Seite  offen,  mit  2  Stiften 
▼ersehen  ist  und  dvrdi  diese  Stifte  mit  dem  Intnipoterfn-Stifte  srtikuHrt,  sssaaiit  dem 
leponirleB  Uteras  in  der  nonulen  Lage  fiziit  wüd.  UmuA  (GNhlitB). 

6)  Butler  ftnsrtlie.  Neues  Vaginalspeeulum. 

{niustr.  Monatssehrift  der  &rztl.  Polytechnik  188$.  No.  2.) 

Zwei  leicht  konkave,  unfjlcich  große  Blätter  sind  durch  ein  Scharniergelenk 
verbunden.  Beim  Gebrauch  dient  das  eine  Ulatt  als  Spiegel,  das  andere  als  Uand- 
grift  Zusammengelegt  ist  das  Instrument  leicht  transportabd. 

Msusl  (Gatttts}L 

7)  Jones.  Em  neues  selbsthiltendes  Speeuhun  und  Betraktor. 

(lUustr.  Monataehrift  fOr  Ind.  Polytebhaik  1888.  No.  1.) 

Das  Speculum  ist  im  Gegensatz  zu  den  bisher  gebrftuchlichen  spitzwinklig 
abgebogen  mit  etwas  verlängerter  BLattfene,  welche  durch  ein  einfaches  Scbamier- 
gelenk  mit  dem  Griff  beweglieli  Tobanden  ist;  eine  Sehraube  fiziit  in  diesem  Oe~ 
lenk  die  jedes  Mal  erwünschte  Stellung  des  Blattes  z  :m  Griff ;  an  letiteren  wird 
je  nach  der  £lastieit&t  der  Weiehtbette  ein  Oewieht  von  1—5  Pfund  angehfingt. 

Mensel  (QorliU). 
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8)  Kabierske  (Breslau).  Skarifikationsmesser. 

(Dlttstr.  MonatMohrift  der  Infi  Polytecbnik  1888.  No.  1.) 

Um  adhndl  eine  größere  Ansah!  gleich  tiefer  Skarifikationuehnitte  aninli^eiv 
dienen  eine  oder  zwei  Messerklingen,  wdeh«  in  tinVU  Oxiff  f^eitend  Idoht  in  jeder 
beliebigen  Stellung  su  äxiren  siod. 

Freie  dee  Inetntmentes  PSfiokelin)  mit  einer  Klinge  1,75,  mit  2  Klingen  3  Mark. 

Keniel  (Goiliti). 

9)  Lomor.  Eine  modifiebte  Intni-iiteiiii-SpritK. 

(lUustr.  MonaUachrift  für  äratl.  Poljrteehnik  1888.  No.  I.) 

Um  der  oft  nicht  ausreichenden  Länge  und  der  fehlenden  Handhabe,  so  wie 
liaoptflifllüioh  dem  Bintrocknen  dee  Stempels  der  bisher  üblichen  Intre-uterin-Spritsen 
absukelfan,  kst  L.  eine  Hartgumniniitie,  welelie  er  bereits  1  Vf  'dura  angewendet 
liat,  angegaben,  trelche  die  L&nge,  Oeetalt*  Handhabe  und  das  ungefähre  Kaliber 
einer  Uterussonde  hat  und  daher  wie  eine  solche  ohne  Spcculumapplikation  und 
obne  Herunterriehen  des  Uterus  bequem  applicirt  werden  kann  und  an  welche,  als 
AuitBobr,  eine  jede  Pcaraifiefae  SprÜBe  paeat,  to  daee  beim  EfnlroekBen  dea 
Kolbens  man  sich  mit  jeder  beliebigen  PraTas'schen  Spritse  helfen  kann. 

Das  sondcnförmigc  Hartgummiansatzrohr  enthält  genau  einen  Kubikcentimeter 
Flüssigkeit;  die  Füllung  geschieht  so,  dass  man  isolirt  die  Spritse  (ebenfalls 
1  eem  Inhalt)  fallt,  dieselbe  in  das  Ansatsrohr  auspresst  und  dofdi  wiedeilioltee 
Ansaugen  Spritze  und  Ansatzrohr  füllt.  Auf  diese  Weise  verfügt  man  über  2  ccm 
Iigektionsflügsigkeit ,  von  denen  man  den  einen  durch  Ausdrücken  der  Spritse 
ItOBusgelangen ,  den  iweiten  einbdk  dadniali,  dais  man  die  Spritse  Tom  Ansata- 
idhr  lockert  und  somit  die  FLflerigMt  aus  lutitmem  dnieh  ilue  eigoM  Sdivere 
berausfließen  lässt. 

Der  Apparat  ist  bei  Instrumentenmacher  Dobberits,  Humburg,  große 
Bteiehen  19,  an  babeo.  WuutH  (OöiUta). 

10)  Lomar.   Ein  modificirtea  Chloioformflakon. 

(Tllustr.  Monatsschrift  für  äretl.  Polytechnlk  188S.  No.  1.) 
Die  gewöhnliche  platte  Cbloroformflasche  mit  vernickeltem,  abschraubbarem 
▼arteUnM,  an  iralcbam  das  Anifliefien  dee  Cldorofbnni  dureh  einen  Hahn  regnÜit 
werden  kann,  macht  es  möglich,  den  Apparat  ohne  Etui  in  der  Tasehe  zu  tragen, 
ein  Aufgehen  in  derselben  auszuschließen  und  das  Eintrocknen  der  gewöhnlichen 
Korke  su  vermeiden.  Außerdem  läast  sich  der  Apparat  auch  durch  Ansatz  eines 
OeUlMi  all  geeigneter  Spiayappaiat  Terwerthen. 

Behebbar  Tom  Instromcntemnadier  Dobberiti,  Hamburg,  Bleichen  16. 

Mensel  (Görlitz). 

11)  miler  (San-Frandiko).    Ein  neues  Instrument  für  die  Reposi- 

tion des  introvertirten  oder  retroflektirten  Uterus. 

(lllustr.  Monatsschrift  für  äratL  Polj-technik  1SS8.  No.  1.^ 
Es  handelt  sich  hier  um  3  verschieden  lange  Uterinsonden  oder  besser  gerade 
Intnipnterin*8tifte  Ton  2,  2'  2  und  3  Zoll  L&nge,  welche  an  ein  und  denselben  Finger- 
bnt  anf2;cschraubt  werden  können.  Nachdem  die  Sonde  in  den  Uterus  mit  oder 
ohne  Hilfe  von  Speculis  eingeführt  ist,  wird  der  Finger  in  den  Fingerhut  gesteckt 
und  auf  diese  Weise  die  Beposition  des  Uterus  vorsichtig  und  gradweise  be> 
veriutelligt 

Worin  hierbei  der  Vonug  vor  eilen  bisherigen  Bepoeitionsmedioden  liegen 
soll,  ist  Bei;  nnveretindlich.  Kensel  (OOiliti^, 

12)  Bevefdin.  Epitheliom  der  Mamma. 

(Bev.  m£d,  de  la  Suisse  ram.  1867.  November  und  Deeember.  No.  11  u.  12.) 

Eine  40jähripe  Frau  wurde  wegen  einer  Neubildung  der  Brust  und  Achsel- 
drüsen operirU  Diese  Neubildung  beieichnet  B.  nicht  als  Cardnomi  sondern,  was 
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dnrdi  «in«  goutue  Bewdmilnuig  der  Eigeottflnliaihkait  dit  WadiatliuiiM  ete.  be- 

gründet  wird,  »Epitheliom«.  Nach  3  Jahren  stirbt  Pat.  an  einer  Pleuritis,  die  R. 
im  Zusammenhang  mit  jener  Neubildung  au  stehen  scheint  obgleich  kein  RecidiT 
in  der  Narbe  zu  sehen  ist.   Sektion  fehlt  GIltMh  (Ktaigsfeld;. 

13)  Seoretan.    Ein  Fall  von  Lympherguss  des  Peritoneum. 

'  (BeT.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1887.  November  und  December.  No.  11  u.  12.) 

IXe  58j&hrige  Pat  kam  unter  dan  BnbhttiBnngen  einer  NierenkranUieit  ins 
Hospital.  Ödeme  des  Beines  und  AisitM  waren  die  vorstechendsten  gymptema« 
Pat.  wurde  3mal  punktirt  und  Menp:en  von  7800  und  4200  g  abgelassen.  Die 
Flüssigkeit  enthielt  Fett,  weiße  und  rothe  BlutkAiperohen,  Fibrin  und  große  Uuan- 
titttan  Lymphe.  Dia  gaoana  Sflktfmi  «rgtl»  Oeatedtubetknlose ,  TabsdEakaa  dar 
Laber,  daa  Darmes  und  das  ParitoMO».  IHlMi  (Kflnfgafald). 

14)  €hruiolier.  Noma. 

(Ann.  at  BuUat  da  la  loa.  da  wMl.  d'Aavasa.  1887.  Saptambar  xu  Oktabar.) 

Verf.  giebt  an ,  dass  dM  Noms  bei  Masern  auftretend  nur  bei  sehwiddiahaB 
und  kränklichen  Individuen  vorkommt.  Hervorgerufen  durch  Kompression  und 
Deeubitus  der  ergriffenen  Backe  vaxi  einen  noch  nicht  niher  bekannten  Pils  im 
SpeiehaL  HahHaflKdi  aahiaibt  ar  dam  Tamiii  einen  nklit  n  beiwaifelnden  Sis- 
iuaa  sn  bai  Eatitaliaif  daa  Noma.  HlltMfe  (Kfimgafsid). 

15}  Lftadmn  (Bedia).  Zur  Eiweiteiung  der  GebttnnutteE. 

(Dautsaha  Madiabmlsaitang  1867.  No.  98.) 

Zur  Erweiterung  und  ErOfiiung  das  Uteras  giebt  L.,  nach  dem  Vereng 
Vuillet's,  folgendes  Verfahren  an.  Ein  ca.  1  m  langer,  1  cm  breiter  Strei- 
fen Jodoform^ase  wird  in  Bückenlage  oder  Sims 'scher  Seitenlage  der  Pat., 
mit  ehiem  dflnnen,  rauhen  Uterusstibehen  in  die  GebimuttariiAlila  ^fafDbit 
und  allmählich  das  Band  in  die  Uterushöhle  geschoben,  hh  der  ganic  Uterus, 
einem  plombirten  Zahn  gleich,  angefüllt  ist  Nach  24 — 4ä  Stunden  ist  er  so  weit 
geöffnet,  um  ihn  mit  einem  Finger  bequem  austasten  su  können.  Füllt  man  ihn 
nachher  von  Neuem  mit  Jodoformgasa  an,  ao  bleibt  er  nach  Belieben  geOffiiat,  oder 
erweitert  sich  noch  mehr.  Der  Tampon  wirkt  auf  den  Uterus  nicht,  indem  er  selbst 
quillt,  sondern  durch  seinen  Keis  als  Fremdkörper.  Hervorauheben  ist  die  Schmen- 
losigkeit  und  Ungeldulialüteit  das  Varfahrais  und  L.  glaubt  aa  in  Zukunft  am- 
bulatorisdi  ausführen  su  können.  Die  hauptsächlichsten  Indikationen  dasu  geboi 
Endometritis  und  Gebiirmutterblutungen.  L.  leugnet  nicht,  dass  die  Füllung  ge- 
legentlich siemliche  SchM'ierigkeiten  macht  und  Geduld  und  Geschick  erfordert 
Vuillat  nahm  auaiat  dia  Enraitarung  der  Oabimuttar  in  darWaisa  wot,  daaa  ar 
erbsen-  bis  mandelgroße  Wattebäusche  in  einer  solchen  Zahl  einbrachte ,  bis  die- 
selbe vollkommen  damit  angefüllt  war.  Nach  48  Stunden  entfernte  er  diese  und 
ersetstc  sie,  da  das  Cavum  uteri  bereits  geräumiger  geworden  ist,  durch  eine  größere 
Ansahl  Tampona.  Damit  fährt  er  fort  (in  acht  bis  sehn  soleher  Sitningan)  bia 
die  Uteri! <^höhle  antwadar  diiakt  oder  mit  Hüfa  eiiias  Uterusspeculum!;  überseliaii 
werden  kann.  Qlltieli  (Königsfeldj. 

16)  V«  BudiJL   Bin  Tümoi  der  Nabelschnur. 

Trogrfes  med.  ISST.  Xo.  53. 
In  der  Mitte  einer  Nabelschnur  eines  übrigens  gans  gesund  geborenen  Kindes, 
aaß  ein  faustgroßer,  sehmutsig-grünlich  aussehender  Tumor.  Aufgeschnitten  ant- 
laarfea  sieh  aina  Quantität  Blut  und  es  zeigten  sich  3  Taschen  in  ihm.  Zwei  von 
dansalbeB  waren  glatt,  die  dritte  enthielt  abermals  3  kleine  Geschwülste.  Die  eine 
diaaar  HOihlungen  war  mit  Päasterepithel  bekleidet,  welches  auf  einer  hbrösen  Masse 
aufmß.  Dia  Toildn  arwihntan  klaban  OaaeliwfllBta  hatCan  danadban  Tjpus  daa 
Baues.  Die  andere  Cyste  war  mit  großen  Cylindersellen  ausgafUltk  Dia  Qaikfie 
in  der  Nabelschnur  httttan  mit  dam  Tumor  nbhta  au  thun. 

CHitsch  (Königsfeld). 
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17]  B.  Bonnaire  (Paris).  Hämorrhoiden  während  der  Schwangerschaft 
und  im  Wochenbett  und  deren  Behandlung. 
(Pfogies  med.  Ibb8.  jSo.  9.) 
ESm  25j  ährige  Vi«rtg«blfeiide  litt  an  Hiaionrlioidmi,  wdflhe  d«a  Aaus  knaifimnig 
umsäumten  und  auch  nach  der  Geburt  nicht  surQektraten.  Die  Beschwerdflm  nahmen 
SU,  die  Hämorrhoiden  schwollen  noch  mehr  an,  wurden  hart,  zei{irten  auch  nach 
angetretenem  Stuhlgang  keine  Erleichterung,  und  die  Temperatur  stieg  auf  38,7. 
KitapUsmen  und  eine  Coeainialbe  halfen  ideht,  die  TaaMffea  wurden  vielmclir 
am  n&chsten  Tag  stellenweise  brandig.  B.  entschloss  sich  lur  Reduktion  in  Chloro- 
foxmnarkoM.  Nach  den  ersten  Inhalationen  verschwand  jeder  Schmerz  und  Fat.  be- 
.Ueh  Sur  Tollet  BewuMtaein,  obgleich  energischer  Druok  auf  die  aonst  so  schmen* 
haften  Hämorrhoiden  nöthig  war.  Verf.  spricht  sieh  niflÜt  daiQber  aus,  ob  er  die 
Analgesie  für  subjektiv  hält.  B.  hält  das  Vorkommen  von  Hämorrhoiden  in  der 
Schwangerschaft  für  häuüg  und  macht  die  Vergrößerung  des  Uterus  im  Becken 
dalllr  Teiaatvoitlicii.  Die  KonplikatäoBen  aind  dieaelben  wie  auBolialb  der 
Schwangerschaft:  Blutung,  Gerinnung'  in  den  Gefäßen,  Enttündung.  Blutung  kann 
eintreten,  wenn  ein  bei  der  Geburt  entstehender  Dammriss  einen  Hämorrhoidal- 
knoten mittrüft  und  xerreißt.  Zur  Beseitigung  emp&ehlt  B.  Abführmittel,  Blut- 
«gef,  Skarifikatioaen,  wainie  Sitghider.  Vor  der  Bedakdon  unter  den  oben  b»- 
sdmeboien  Inhalatiooen  tOtt  CUoroform  aoll  naui  noch  Jodoform,  Cocain  nnd 
Morphium  Tersuehen.  GUtlch  (ILönigsield). 

18)  TtefUon.  EiMuing  üitiaperitoiiitisdkei  und  tiefer  Abecene  beim 

Wäie  duxdi  die  IjKpmUtmäe. 
öDSa,  VodMOng  Ton  Vlllar  beneblet  Fkogite  bM.  1887.  Deeeniber  Sl.) 

Die  Laparotomie  behufs  Abscesseröffnung  wurde  von  Lawson  Tait  einge- 
führt. In  England  und  Amerika  wird  sie  häufig,  in  Frankreich  nur  selten  geübt. 

Verf.  unterscheidet  aabperitoneale  und  intraperitoneale  Abseesae.  Die  enteren 
bieten  weder  diagnoetiaeh  noch  operativ  Sehwierigketten.  ffio  entilelien  in  der 
-Umgebung  des  Uterus  und  haben,  indem  sie  das  Peritoneum  gewissermaßen  vor 
tick  wAlben,  die  Tendenx  nach  der  Seheide,  nach  der  Foasa  iliaea,  endlich  in 
•dtenen  FKDen,  entlang  der  FemoralgefiOe  dnrdumbreehMi.  Der  Cbirurg  wird  in 
diesen  Fällen  nicht  sOgem,  den  Aufbruch  durch  eine  büftdon  lU  beschleunigai» 
Weit  schwieriger  ist  die  Behandlung  derjenigen  Abscesse,  die  sich  nach  dem 
£reuibein  lu  sanuneln.  Diese  von  der  Bauchhaut  weit  entfernten  und  meist  von 
den  Dlmen  bedeckten  Herde,  drohen  jeden  AugenbHek  In  das  Peritoaean  daf«li> 
tubrechen  und  daselbst  tödliche  Peritonitis  hervorsurufen.  Andernfalls  kSanen 
sie  bald  durch  den  Uterus,  bald  durch  die  Blase,  bald  durchs  Rectum  durchbrechen 
und  je  nachdem  sich  der  Abscees  durch  einen  dieser  Wege  rasch  oder  in  Inter- 
vallen entleerti  bald  sofort  große  Erleichterung,  bald  sofortige  Heilung,  bald 
Intcrmissionen  des  Wohlbefindens  bewirken,  bald  endlich  eine  Erkrankung  des 
Organs,  durch  welchea  der  Eiter  durchbricht,  beispielsweise  einen  heftigen  Katarrh 
der  Blaae. 

Bis  zum  Jahre  1881  ließ  man  den  Durchbruch  ins  Rectum  oder  die  Blase 
nihig  geschehen  und  überließ  die  dann  gebildete  Fistel  ihrem  Schicksal.  Allenfalls 
Boehte  man  durch  einen  Schnitt  oder  durch  Dilatation  der  Urethra  der  Fistelöff- 
noag  baiaukoanuRi  nad  den  Gang  n  drainiren.  Doch  giebt  dieae  Methode 
ima  dB  gutes  Resultat 

Eben  so  suchte  man  auch  durch  Erweiterung  und  Schnitt  sowohl  vom  Rectum 
als  auch  von  der  Vagina  aus  der  Fistelöffiiung  behufs  einer  entsprechenden  Drainage 
beliukoBnaen. 

In  Rücksieht  auf  die  Gefahren  der  Sepsis ,  die  alle  diese  Methoden  mit  sich 
führen,  sucht  Verf.  nach  dem  Vorgehen  von  Tait  die  Abscesse  durch  Laparotomie 
lu  eroffnen.  In  Kunem  wbd  die  Methode  in  folgender  Weise  skixiirt:  1)  ErOAiuag 
der  Baudidecken  bia  aof  daa  Peritoneum.  Dasselbe  wird  eiat  nach  vollkommener 
Bltttatillnag  eMAwt   Erftftuag  der  PeritoaeolhAhle  atreng  in  der  Mitteüiaia.. 
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t)  Zuiflakdrängen  der  CMinse,  TOfBiditigM  Löflen  der  Adhiiionan,  2M«UuJtan 
der  Intestina  mit  Schwämmen.   Der  Eitertumor  pr&sentiit  aieb  dann  ohne  Sdiwieris- 

lieit ,  man  kann  ihn  umgehen  und  an  den  Grenzen  abtasten ;  er  pflegt  nur  am 
Ligamentum  latum  sich  nicht  abgrensen  su  lassen.  3}  Gilt  es  diese  eitrige  Taaehe 
SU  eiOfltaen.  Dies  thtit  man  am  betten  dnreh  Aapitation,  Tennhlelfl  eine«  etuken 
Trokars.  Die  Tasche  wird  dann  mit  dem  Messer,  der  Schere  oder  dem  fDiermo- 
kauter  gespalten.  Selbstverständlich  muss  man  bei  der  Eröffnung  jedes  Über- 
fließen in  das  Carum  peritoneum  verhüten.  Manche  Chirurgen  haben  die  Tasche 
an  die  äußeren  Decken  fixirt  und  dann  eröffnet.  Dies  hat  mehrfache  Nochthsfls. 
Nun  folgt  41  die  Anheftung  der  Ränder  der  eröflfheten  Tagehe  an  das  Peritoneum 
dnreh  innige  und  aahlreiche  Nfthte.  Die  Operation  ist  damit  beendet  und  es  folgt 
dne  lorgfUtige  Toilette.  Sann  ttaii  die  Perfefellcm  Termetden,  so  {et  Ae  fin^ 
fennrag  der  eterk  vascularisirten  und  sucoulenten  Innenmembran  dringend  sn 
empfehlen.  Man  beschließt  die  Operation  mit  Einlegen  großer  Drainageröhren 
und  Schließen  der  Bauchhöhle.  Die  Fistel  sehließt  sich  sehr  langsam,  sie  erfordert 
9^4  Woehen.  In  dieeer  Zeit  tigliehe  Ansspfllnngen  dordi  die  Drainrflliren. 

Zwei  Krankengeschichten,  in  denen  diese  Methode  die  yöUige  Ausheilung  lang- 
dauernder  Abscesse  herbeifflhrte ,  werden  mitgetheilt.  Verf.  stellt  weitere  Vor- 
lesungen über  die  Entstehung  dieser  Abscesse  in  Aussicht.       Julias  Panij« 

19)  H.  T.  Brewls  (Bdinburg).  Über  einen  Fall  von  spontaner  Invei- 

sion  des  Uterus. 
(Edinb.  med.  journ.  l'^ST.  Juli.) 

Die  36jährige  Pat. ,  unverheirathet ,  kinderlos ,  litt  seit  mehreren  Jahren  an 
heftigen  Blutverlusten  und  SduneneB.  Die  Diagnose  wurde  s.  Z.  auf  submukösee 
Fibroid  gestellt.  Im  April  1886  traten  plötzlich  die  heftigsten  Schmenen  auf  unter 
kontinuirlichen  Blutungen.  Diese  dauerten  an,  bis  im  Juli,  3  Monate  spiter,  ein 
OTaler,  orangengroßer  Körper  ab-  oder  ausgestoßen  wurde. 

Es  fand  sieh  nun  ein  bimförmiger,  elastisdier  Körper  in  der  Vagina  ror,  aber 
dessen  größte  Peripherie  sich  der  Cervix  retrahirt  hatte.  In  Chloroform  ließ  sich 
dann  an  Stelle  des  i^undus  eben  die  bekannte  triohterförmige  Einsenkung  kon- 
fltatifui,  weldifl  die  8tehent«lliug  der  IMegaose  einer  Äivc^on  dee  Utam  er- 
möglichte. Die  PaL  wurde  nun  au  Bette  liegen  gelassen  und  wochenlang  tiglieh 
mehrmals,  euerst  2,  dann  4mal,  größere  Mengen  heißen  Wassers  im  Strome  gegen 
den  heruntergestolpten  l'undus  gerichtet;  2malige  energische  manuelle  Kepositions- 
▼ereaeke,  in  der  Zwiselieueft  vomsnommea,  bUebeo  «rfolf^.  FlOtilieli  UeObn 
sich  wieder  die  heftigsten  Leibschmersen  ein  und  nach  zwcitigiger  Dsttsr  def> 
selben  war  eine  spontane  Keduktion  der  Inversion  eingetreten. 

Auf  Grund  dieses  Erfolges  empfiehlt  Verf.,  mit  Geduld  und  Ausdauer  den 
Heigwiaeeiitrom  bei  dieeea  ^umniMlMn  Fdlmi  TemMhen  la  wollen. 

2«iM  {Eifoft). 

20)  Barry  Hart  (Edinburg).   Ein  Beitrag  mr  Anatomie  des  Uten» 
nach  der  Geburt,  mit  besonderer  Beziehung  siir  Placenta  praevia. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  Juli.) 
Der  Uterus  stammte  von  einer  Multipara  mit  Placenta  praevia.   Die  —  etwa 
Bwieelifln  7.  md  t.  Mmmt  —  eoftirt  fmA  AneetoOung  dee  KIndet  «m  Muttedimt 
■tt  Grunde  ging.   1^  Duidkiehnitt  durch  die  vordere,  die  Pkeenta  noch  t»- 

gende,  Uteruswand  ergab  nun  Folgendes:  Oben  zunächst  eine  etwa  ll'/4  cm 
lange  Partie  der  Uteruswand,  deren  Dicke  sich  nach  unten  su,  unter  U&ufiger- 
iverden  der  LtngallMani,  4  enf  1,8  em  ▼erjangt.  Dieser  Thdl  des  IHeiue  ist 
nach  außen  von  fest  anhaftendem  Peritoneum,  nach  innen  von  Placentargewebe 
begleitet.  Im  unteren,  sich  verjüngendem  Theile  liegt  die  Kranivene  des  Kon- 
traktionsringes. Unterhalb  dieses  folgt  ein  etwa  3  em  langes,  1  cm  dickes  Stück 
des  Selinittes,  dessen  untere  Hllfte  besoodeis  fMt  vnd  dedb  im  Gewebe  ist,  obne 
besonderes  Mnschcnwerk  erkennen  zu  lassen.  Von  dieser  Partie,  dem  unteren 
Uterinsegment,  ist  außen  das  Peritoneum  abgelöst,  die  innere  Seite  trigt  auf  ihrer 
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oberen  H&lfte  nooh  anhaftendes  Plaeentargewebe.  Nadi  unten  su  folgt 
dum  das  3,7  cm  lange  Cervixiegment ,  dann  Schleimhaut  talt  idMifem  Bande 
mehrere  Millimeter  über  die  Fläche  des  unteren  UtcrinsegmentS  TOItprillgtt  mit 
deutlich  ausgeprägtem  inneren  und  äußeren  Muttermund. 

Aus  dem  Verhalten  des  Peritoneum  schließt  H.  nun  zunächst,  dass  die 
obm  dicke  Partie  der  Uteruswand  sich  retrahirte  —  in  Folge  dessen  du  Peri- 
toneum sich  wohl  faltete  aber  haften  blieb;  auf  dem  unteren  Uteriiisegment  war 
es  abgetrannt,  —  was  nur  durch  Streckung  dieser  Wandparlie  geschehen  konnte. 
Enevia  lei  ebe  Flaeenta  dum  au  nennen ,  irann  dt  mit  einem  Segmente  unter- 
halb des  Kontraktionsringes,  auf  dem  unteren  UteiinMgmflate  (dessen  uterine  Natur 
Verf.  durch  sein  Präparat  für  definitiv  erwiesen  hält'  aufsitzt.  Oberhalb  des  Kon* 
tiaktionsringes  hndet  nun  eine  Lösung  nicht  statt,  denn  Verf.  glaubt  —  wie  er  in 
einer  anderen  Arbeit  nlher  ant  einender  aetit  —  nioht  denui,  dan  YerUrinerung 
der  Ansatsstelle,  welche  die  Placenta  vielmelir  durch  gleichzeitige  Zuiammett^ 
lehiebiing  und  Verdickung  begleite,  eine  Lösung  bewirken  könne.  Dagegen  werde 
vielmehr  gerade  durch  die  Streckung  des  unteren  Uterinsegmentes,  an  welcher  die 
dort  aulliagHiden  TheQe  der  FlMMnto  vcimBge  ihm  loten  Veibindttag  hti&er  nieht 
Theü  nehmen  könnten,  die  Lösung  herro^erufen.  Zelu  (Erfurt). 

21)  FaltRuf  (Wien  .  Ein  Fall  von  Mangel  des  Ductut  venös.  AiantiL 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  7.; 

Bei  einer  mit  Hydrtnuiioa  behafteten  Süreifiendea  der  3.  Oebarklinik  bildete 
enormer  Hydrops  Ateitee  der  Fruebt  (49  em  Baudiumfang)  ein  Geburtehindemit, 
•o  dass  das  reife  {b%  em  lange}  männliche  Kind  erst  nach  Punktion  der  Abdomintl- 
höhle  geboren  werden  konnte.  Die  auffallend  lange  (91  cm]  Nabelaehttttr  Wtf 
stsrk  gewunden  und  die  Ven.  umbil.  seigte  variköse  Erweiterungen. 

Die  Sektion  ergiebt  als  Ursache  des  starken  Aeeites,  der  vorhandenen  venösen 
Hyperämie  im  Pfortadersystem,  der  Länge  und  starken  Drehung  des  Nabel  stränget, 
der  Erweiterung  der  Nabelvene,  so  wie  des  Hydramnios  vollständigen  Mangel  des 
Buetus  Aran^  P.  versucht  den  Defekt  des  Duet.  venös,  mit  dessen  Entwicklung 
in  SU  bringen  und  erwartet  genagende  EiUirung  in  der  nm  Hit  gt- 

fandenttt  Thatttohe  der  späteren  Umwandlung  der  zum  Herzen  fahrenden  groBta 
Venenstämme,  so  dass  der  Duet  Arantii  eine  sekundäre  Bildung  ist,  die  im  vor- 
li^enden  Falle  ausgeblieben  sei.  Nach  P.'s  Ansicht  beruht  die  Hauptaufgabe  des 
Doetnt  Ttnot.  die  awitehen  der  Vena  nmUL  und  Vena  portae  beatehenden  Druek- 
differenzen  rasch  auszugleichen  und  zu  verhindern,  dass  der  höhere  Blutdruck  der 
Nabelvene  eehidigend  auf  die  Pfortader  einwirke.        lorgfltr  (XontbniekJ. 

22)  Piskacek  (Wien).  Forceps  in  mortua.  Extraktion  einer  asphyk- 
tischen  Frucht,  die  wiederbelebt  wurde,  jedoch  nach  38  Stunden  starb. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  7.) 

28jihrige  Ilpara  mit  hoehgradiger ,  redtteeitiger  Kyphoekolioee  dee  unteren 

Biuttttgmentes -,  wegen  starker  Dyspnoe  kann  die  Frau  nur  in  sitzender  Stellung 
Ttlharren.  3  Stunden  nach  "Wehenbeginn  verliisst  Fat.  das  Bett  und  stürzt  todt  zu- 
ttnunen.  Innerhalb  5  Minuten  wurde,  da  die  innere  Untersuchung  den  Mutter- 
nmnd  v5l1ig  Teritriehen  arigte,  naeh  gesprengter  Blase  die  Zange  an  den  in  der 
Beckenhöhle  stehenden  Kopf  angelegt  und  mit  einer  Traktion  eine  scheintodte 
weibliche  Frucht  (46  cm,  2200  g)  entwickelt,  Kind  wurde  mit  Ballonkatheter 
wiederbelebt,  trank  Flaschenmilch,  wird  jedoch  wiederholt  asphyktisch  und  stirbt 
nach  3S  Standen  (leider  fehlt  eine  Sektion  deeaelben),  Autopale  dar  Matter  (Simf. 
Kundrat  ergab:  Hypertrophie  des  Herzens,  beiderseititren  Hydrothorax,  Hydro- 
perieardium  und  Odem  der  Lungen.  P.  kommt  zum  Schlüsse,  dass  die  unmittel- 
bere  Todetortaehe  hn  Lungenödem  lag  und  dass  ein  ausgetragenes  Kind  bitte 
können  am  Leben  erhalten  bleiben  (bei  reifen  Kindern  würde  Sectio  caes.  pott 
mortem  wohl  mehr  Auaaieht  haben.  Ret).  Torggler  (Inntbruek). 
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23)  J.  JStolowiOB  (Posen).   Zw  Chiniigie  der  Bauchhöhle. 

(Boiiner  Uia.  Woclienidiiift  I8M.  Ho.  16.) 

Z.  bericht«!  fibtr  •  VIMl  flllB  «uigefÜhrte  Laparotomien,  wdche,  Venn  weh  nur 
in  einem  Fall  -wegen  einer  Erlcrankung  der  Treiblichen  SazualozgHM  ftiu^efillirt» 
doeh  auch  für  den  Oynikologen  von  Interesse  sind. 

Im  «stoa  FaO  ImiMt»  m  didi  um  In^agliwIiMi  dM  Quaraoloii  und  cIbm 
TheUes  des  Jejunum  in  das  bedeutend  erweiterte  S  romanum  bei  gleichzeitigem 
Prolapsus  uteri.  Z.  neigt  zu  der  Annahme,  letzteren  in  kausalen  Zusammenhang 
mit  der  Invagination  zu  bringen.  Reposition s versuche  vom  Rectum  aus  blieben 
erfolglos;  wie  ridi  bei  der  Operation  herauMtellte  in  Folge  bereits  eiogeCntener, 
fester  Verwachsungen.  Bis  zum  5.  Tag  reaktionsloser  Verlauf.  Dann  Durchfall; 
bedeutende  Schmershaftigkeit  des  Leibe«.  Am  7.  Tag  unter  plötsliehem  Collapa 
Bzitas  letaHa.  Die  Sektion  ergab  als  TodMonaehe  Enterili«  oImiomi  mit  Ymtanßo  call 

Bei  einer  iweiten  Fat.  wurde  eine  Ektasie  der  Gallenblase  diagnostieirt.  .^e 
Probepunktion  der  faustgroßen,  prall-elastischen  Geschwulst  ergab  eine  mehr 
eitrige,  als  gallige  FlOssigkeit.  Die  Operation  best&tigte  die  Diagnose.  In  der 
OftHenblue  fand  rieh  ein  wlhehnuMgroßer  Stein  von  rauher  Oberfliehe.  Der 
Ductus  oystieus  wurde  doppelt  ligirt,  dann  durchschnitten.  Starker  Collaps  der 
Fat.  durch  Atherinjektionen  und  subkutane  Kochsalzinfusionen  bekämpft.  Ueil'in}: 
der  Bauchwunde  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst  p.  prim.  inL  Zurückbleiben 
einer  kleinen  Ilftel»  welehe  durah  gahmnokitutifelM  Atrang  getdilosiMi  wurde. 

Die  dritte  Laparotomie  wurde  weficn  Leberochinococcus  ausgeführt.  Pün- 
seitiger  Schnitt.  Tamponade  der  mannskopf großen  Höhle  mit  Jodoformgase. 
Langsame  Verkleinerung  derselben  bei  fortadureitender  Erholung  der  Fat  Hdhmg. 

Eine  diagnostische  Laparotomie  bei  einer  seit  l'/s  Jahren  an  Magensehmeraen, 
Appetitmangel,  Erbrechen,  seit  6  Monaten  an  Anschwellung  dea  Abdomen  leideodm 
Kranken  ergab  ein  nicht  mehr  operables  Fankreaacardnom. 

Baaeadare«  lateraaae  bietet  ^e  Omiiolomirte.  Am  i.  Tag  post  operat  tnten 
die  Menaea  unter  bedeutender  Tempemtureteigerung,  aber  ganz  befriedigendem 
Allgemeinbefinden  ein.  Zwei  Tage  sp&ter  erster  Verbandwechsel;  Bauchwunde 
p.  p.  geheilt.  Tags  darauf  Temperatur  39,4°  C.  Fat.  klagt  über  Uam-  und  Stuhl- 
draag  und  FoUe  im  Untaileib.  Ale  Uinehe  danalbeB  morde  durch  komUniite 
Untersuchung  ein  großer,  Vagina  und  Beetom  komprimirender  Erguss  gefunden. 
Funktion  desselben  ergab,  dass  es  sich  nicht  um  ein  eitriges  Exsudat,  sondern 
eine  H&matocele  handelte.  2  Tage  später  Temperatur  40°  Inoiaion  der  Ter- 
•  jeuehten  H&matoeele.  brigation  der  groOen  HnUe  mit  SuUiaant  IO/oq.  Dana  Tarn- 
ponade  mit  Jodoformgaze.   Allmähliche  Entfieberung. 

•  SehließUoh  wurde  ein  Knabe  wegea  einee  ^ironischen  Abseeisea  der  Baaeh- 
hAUe,  weldier  in  Folge  dnee  Fallea  entataaden  atdn  aoUte,  laparotondit.  Aach 
hier  trotz  mehrfacher  Zwischenf&Ile  —  Frolaps  einer  Partie  Colon  ascendeoa»  Pev- 
foiation  desselben,  purulente  EntzQnrIung  des  rechten  Hodens  —  Heilung. 

Zum  Schluss  giebt  Z.  eine  kurse  Beschreibung  der  Ton  ihm  bei  Laparotomien 
beobaehteteo,  aatiaeptiaehea  MaOmlnnaih  Oraefe  (Halle  a/S.). 

24)  VwhMwnmig  über  PMelitiitiDa. 

(BuH.  de  Paead.  t.  de  mM.  de  Belgi(|tte  1887.  IV.  Serie.  L  Bd.  No.  8.) 

Die  folgenden  Beschlüsse  gegen  die  Prostitution  werden  dem  Minister  rorgelegt. 

1'  Die  Prostitution  auf  den  Straßen  und  öffentlichen  Plätzen,  als  michtigate 
Ursache  zur  Verbreitung  venerischer  Krankheiten,  soll  untersagt  werden. 

3}  Alle  Fanmaea,  weldie  der  Auiidiwiidfiing  fibeiftthrt  aind,  watdea  ciage» 
sehrieben  und  sind  den  sanit&ren  Beaudien  ontenrorfen. 
 Glitsch  (Kftnigsfeld). 

Orlginalmittheilnn^en,  Monographien,  Separatabdrüeke 
and  B üchersend uugea  wolle  man  au  Profeuor  Dr.  Heiwridt  FriUek  in  Biealao, 
Ohltaer  Stadtgr;  18  eJet  aa  die  VaHagtodlaag  BieMkff  #BIWsl,  elaseaden.  

X>ra^  aai  farlaf  wa  Brafttaff  A  HIrtal  la  Ldfrif. 

Hkmi 'Mt^letitieli'er  Aaieiger« 
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Wddientlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Plrt» 
aummtioii.  Zu  besiehe»  dureh  alle  Buchbkndlungen  und  Poatanstalten. 

No.  41.  SonwAeiid,  den  18.  Oktober.  1888. 


Inhalt:  Braun,  Ein  Fall  künstllchRr  Frühgeburt,  wugen  Oedema  palmonum.  Er- 
weUemag  dea  OebirmattezhAlje«  Termittels  dei  Braau'ichen  Kolpearynteia.  rOrislDal- 
WAettiinf.) 

l)  Maydl,  Myomotomie.  —  2)  DDhrSten,  Jodoform  in  der  Qebartahllfe.  —  3)  Pfeiffer, 
Krebabacillea.  —  i)  Harcliftiid,  Oalleiutelnbildaiig.  —  5)  Vlneb«rgf  Sabllmat  innetlidi. 
—  V)  IIUMy,  ÜlMnaiCrenganf  der  Anfen.  ~  7)  Htrey»  Ojratltli.  —  8)  PMley»  Kflnal- 
Uehe  Frühgeburt.  —  9)  Barker,  AIlNUDlnaile.  —  10)  Kelly,  P&lpatlon  and  Sondirong 
der  Ureteren. —  11)  Madden,  CerviulMe.  —  12)  Hahn,  TruiBpUnUtion  von  carciaoma- 
töser  Haut.  —  13)  Callle,  Sterillairte  Hileh. 

14)  Sommer,  Jabreaberlcht  aas  der  Charit*.  —  15)  Reynal-O'Connor ,  Specalum.  — 
16)  III,  Psychoaen.  —  17)  Sinclair,  IBlWiborgh,  Tabenachwangerachaft.  —  19)  Piorlni, 
Atjplaelw  Oaieiiieinbildang.  —  20)  Sinclair,  Glykoaute.  —  211  BroMffiltl,  Getait  peak 
BMAtem.  —  22)  Braxlon  Hiciis,  Schwangerschaftawehen.  —  23)  Homant,  Laparotomie 
bei  Peritonealtaberkaloae.  —  24)  Wiedow,  Albaminarie  ond  Placentarverwachauug.  — 
35)  R«clus,  CyatcD  der  Brost.  —  26)  Bergwall,  Yagitaa  aterinaa.  —  27)  KDittr,  Sack- 
nien.  —  28)  Dnplay,  BlaaeiucheldenllateL  —  29)  Mtyor,  SapiaTaginale  Amputation. 


(Ans  der  gelnirtshilflicli-gyniÜLologuchen  Klinik  des  Piof.  Dt.  Madu- 

rowicz  in  Krakau.) 

Em  Fall  kimstUcher  Frühgeburt^  wegen  Oedema  pul- 
monum. Erweiterung  des  Gebärmutterhalses  vermittels 
des  Braun'schen  £olpeurynters. 

Von 

Dr.  Stanislans  Braun,  l.  Assistenten  der  gen.  Klinik. 

Im  Jahre  1861  wurde  mein  hochgeehrter  Chef  Prof.  Dr.  Madurowici,  als 
dttttaUgei  Aeeiitent  tu  der  geburldiilfBeheii  Klbiik  in  Wieo,  eines  Taget  in  der 

Frühe  su  einer  Multipara  Avegen  einer  beträchtlichen  Blutung  plötzlich  gerufen. 
Die  nähere  Untersuchung  belehrte  ihn,  dass  im  vorliegenden  Falle  Piacentn  prae- 
via die  Ursache  der  Blutung  sei.  Er  fand  dabei  die  Portio  vaginalis  uteri  fast  gana 
Tcratridien  und  den  iußenn  Muttenmiiid,  wddier  mit  EinriMen  verMhen  und 
tSn»  ovale  Offiiung  bildete,  auf  Ober  einen  Finger  erweitert. 

Behufs  Stillung  der  Blutung  und  Beschleunigung  der  Geburt,  führte  Prof. 
Madurowicz  einen  gut  gereinigten  Kolpeurynter  Braun's  in  die  Scheide  ein 
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und  lallte  denMlben  bH  3  Spritien  lult«  VaMen;  %U  er  Uenuf  uateniiciite, 

ob  derselbe  die  Scheide  genau  ausfüllte,  fand  er  zu  seinem  Erstaunen,  dass  der 
ELoIpeurynter  sich  in  toto  nicht  in  der  Seheide,  sondern  in  dem  Ocbännuttcrhabe 
befand,  nur  der  Hals  des  Ballons  befand  sieh  in  der  Scheide.  Da  Prof.  Madu- 
rowicE  befürchtete,  es  kftime  Sehr  leicht  der  Gebimuitleiiials  bersten,  beschloss 
er,  das  Wasser  herauszulasson ;  in  dt-ni  Momente  fiel  ihm  aber  der  Oedanke  auf, 
ob  es  nicht  ginge  bei  vorsichtiger  Traktion  des  Ballone  lugleich  den  Gebärmutter* 
hale  SU  erwmtem,  um  nediher,  in  Anbetracht  der  gioBen  Aninie  der  Oebixenden 
Wendung  und  Beendigung  der  Geburt  hcrbeifthren  su  können.  Zu  diesem  Zwecke 
öffnete  er  nur  theilweise  den  Hahn,  damit  nur  wenig  Wasser  Abfluss  finde,  und 
sog  sugleich  ganz  vorsichtig  bei  eintretender  Kontraktion  des  Uterus  am  Halse 
dee  Kolpeurynters;  «uf  dieee  Weiee  abrnto  er  gau  die  Wirkung  der  Fmethtblaae 
nach,  der  Kolpeuryntcr  senkte  sich  langsam  in  dem  Gcbärmuttcrhalse  in  Gestalt 
eines  Keils  herab,  welcher  bei  jeder  Gebärmutterkontraktion  mit  immer  größerem 
Segment  in  den  Geb&rmuttermund  gelangte  und  denselben  Terhältnismäßig  rasch 
erwetterte.  Nachdem  er  auf  diese  Weise  den  gansen  Xolpeurynter  bereits  beraua- 
gejsogen  hatte,  fand  er  den  Geb&rmuttermund  so  erweitert,  dass  er  auf  oben  er- 
wähnte Art  die  Geburt  mit  gutem  Erfolge  aowohl  für  die  Mutter  wie  auch  für 
dai  Kind  beendigen  konnte. 

Obwohl  ein  so  günstiger  Erfolg  Ptof.  Madurowics  aaeifetn  konnte  in  ge- 
gebenen Fullen  dasselbe  Verfahren  su  wiederholen,  thut  er  es  gerade  ■wegen  Ge- 
fahr der  liuptur  des  Gebärmutterhaisee  nicht.  Vor  einigen  Jahren  empfahl  erat 
Ftol  Behaute  daeielbe  Verfahren  bei  AnomaBen  der  Geburt  Daaa  tatet  <Keeet 
Yerfidtren«  wenn  es  nur  vorsichtig  ausgeführt  wird,  wirklich  gute  IMenste  leisten 
kann,  beweisen  nicht  nur  Falle  von  Mfiurer  in  Koblenz,  G r c d e  r  in  Karlaruhe  u.  A«f 
sondern  auch  ein  Fall«  den  ich  nachfolgend  näher  beschreiben  will: 

Bnde  April  1888  kam  auf  die  Klinik  die  30  Jahre  alte,  nieht  TeriieiFatfacte 
Regina  C.|  welche  weder  geboren,  noch  je  abortirt  hatte;  im  19.  Jahre  begann  aie 
tu  menstruircn,  das  letzte  Mal  menstruirte  sie  vor  9  Monaten.  Fruchtbewegungen 
fühlte  sie  das  erste  Mal  vor  4  Monaten  i  bereits  im  3.  Schwangerschaftsmonate 
entwiekdte  aioh  allmihlieh  ödem  der  Beinen  Hinde  und  dee  Oeeidhtee.  Mit  jedem 
Monate  vergrößerte  sicli  das  ödem  immer  mehr,  sie  gab  auch  mit  jedem  Tage  immer 
weniger  L'rin  ab,  in  den  letzten  Tagen  nicht  mehr  als  100 — 150  g  pro  die.  Vom 
Augenblicke  des  Beginnes  des  ödema  fühlte  sie  Krcuzschmcrsen ,  hatte  Kopf- 
schmerzen, Schwerhörigkeit,  Schwaehsehen,  Api)ctitmangel,  allgemeine  Schwäche. 
In  den  letzten  Tagen  plagt  sie  hartnäckiger  Husten,  besonders  in  der  Nacht  und 
hat  dabei  manchmal  so  große  Dyspnoe,  daas  aie  nur  sitzend  etwas  Erleichterung 
findet  Vofher  var  de  immer  gesund,  hatte  nie  Hutten ;  de  aohreibt  die  Ödeme 
ihrer  BeMthilt^pmg  (Wiacherin;  zu. 

Status  praesens  ergab:  Außer  großem  allgemeinem  Anasarka,  Cyanose  des 
Oesiehta,  diffuse  Bronchitis,  und  Bronchiolitis,  Ascites  mäßigen  Grades,  im  Urin 
aehr  yUü  Btweiß,  hyaline  Cylinder,  9.  Sehwangeraehaftamonat  L  SehldeHage,  der 
Kopf  der  ld)enden  Frucht  über  dem  Becken,  wegen  gröfienr  Quaatitit  dal 
Fruchtwassers  und  flachen  Beckens  (Conjugata  vera  O'/s  cm). 

Ich  ließ  ihr  AnalepUca  verabreichen,  weil  der  Puls  sehr  frequent,  klein  war, 
104  pro  Ifinute  und  BeDndonna  g^en  den  Halten.  Ungeabhtet  deaaen  aeUiaf  Am 
Kranke  in  d«r  Naeht  nieht,  SelutOpfkApfla  und  Binaptnan  hnahtsn  Ihr  etma  Sr- 
leichterung. 

Am  3.  Tage  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  fühlte  sie  sich  sehr  abgeschwächt, 
apraeh  wenig,  woide  apathiaeh,  und  fing  an  eine  größere  Menge  admnmUadgen 
Sputums  auaauhuaten.  Als  ich  damals  die  Kranke  untersuchte,  fand  ich  Dämpfung 
im  hinteren  unteren  Abschnitte  des  Hrustkastcns  drei  Finger  breit,  daselbst  reich- 
liche liasselgeräuschc,  lierxtöne  dumpf,  Pulszahl  120,  Kurpertemperatur  normal, 
Aaeites  vergrößert,  die  Fmeht  lebt,  Portio  raginalis  uteri  lang,  der  Gebärmutter» 
mnnd  klein,  gar  nicht  erweitert  Ich  diagnosticirtc  daher  be^'inncrrle'^  Gederns 
pulmonum,  im  Verlaufe  von  chronischer  Nephritis  bei  einer  Schwangeren.  Um 
aowohl  die  Mutter  wie  avdi  die  noch  labende  Frndit  sn  netten,  beeehloaa  kk 
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kanstlichc  Frühgeburt  herbeuuftthien.  Naeh  Reinigung  des  Mastdarmes  und  der 
Scheide  führte  ich  um  8  Uhr  Morgens  ein  Bougie  nach  Krause's  Methode  in  die 
Gebärmutterhöhle  ein  und  reichte  nebenbei  der  Kranken  Wein.  Nach  12  Stunden 
fand  mta  keiii«  Spar  yom  tMgianeiulea  Oelmrtaakte ,  df«  Kraalte  veilor  indetten 
das  Bewusstscin  ganz,  athmete  unregelmäßig  vmd  stcrtorös.  Lungenödem  hftt 
vergrößert  und  die  Kräfte  der  Kranken  sanken  mit  jedem  Augenblicke,  ungeachtet 
dessen,  dass  ich  jede  2.  Stunde  Äther  fubkutan  injidrte.  leih  probirte  daher  andere 
Mittel,  welche  raidier  die  Geburt  herbeifohren  kftnnten,  und  die  Gebärmutter  sur 
Kontraktion  zwingen,  unter  anderen  Induktion«?-  und  galvanischen  Strom,  alle 
halbe  Stunden  durch  10  Minuten,  dann  ligektionen  größerer  Mengen  warmer 
It^Xiger  Karboltoaang  in  die  Seheide,  Irrigation  yermitteli  einea  in  die  Oebir- 
mutterhöhle  eingeführten  elastischen  Katheters  vermittels  2^\get  KarboUösungy 
Alles  aber  ohne  Erfolg.  Erst  eine  Stunde  nach  letzterem  Verfahren  fing  sich  an 
die  Gebärmutter  etwas  au  kontrahiren,  die  Portio  vaginalis  uteri  küraer  su  werden, 
gegen  IS  Uhr  in  der  Nadit  war  dieaelbe  gani  TeratridieD,  und  der  Qebinntttter- 
mund  so  weit  erweitert»  daas  der  eingeführte  Finger  behufs  Hervorraftuig  atlrkeier 
Kontraktionen  das  untere  Segment  der  Fruchtblase  von  der  Geb&rmutterwand 
nblöaen  konnte.  Als  aber  die  Kräfte  der  Kranken  immer  weiter  schwanden  und 
die  Geburt  tdu  langaam  fortschritt,  bereitete  ich  Alles  Eur  eventuellen  Sectio 
caesarea  post  mortem  vor,  wenn  im  Falle  des  Absterbens  der  Mutter  der  Geburtakanal 
nicht  so  weit  erweitert  wäre,  um  die  Frucht  dureb  die  Scheide  zur  Welt  su  bringen. 

bideaaen  erinnerte  ieh  midi  an  daa  oben  beidiriebene  Yerfduren  dea  "Siot 
Madurowicz  in  dem  erwähnten  Falle,  und  da  niehta  mehr  su  verlieren  war,  be- 
•chloss  ich  dasselbe  auch  in  meinem  Falle  lu  rerwenden.  Zu  diesem  Zwecke 
fahrte  ich  den  gut  gereinigten  und  um  seine  Achse  gewiekelten  Braun 'sehen  Baiion 
in  den  Oebinnutterhala,  fttDte  denadben  mit  Waaaer,  und  ala  deraelbe  sur  Oröfle 
einer  kleinen  Faust  gefüllt  und  erweitert  war,  sog  ich  ihn  langsam  und  vorsichtig 
Wihrrad  einer  Gebärmutterkontraktion  heraus,  indem  der  Hahn  geöffnet  war. 
Naeh  Tier-  bis  fünfmaliger  Wiederliolung  derselben  Manipulation  im  Laufe  von 
2  Stunden  war  bereits  der  Muttermund  so  erweitert,  dass  ich  die  Hand  in  die 
Gebärmutterhöhle  einführen  konnte,  ich  führte  auch  die  AVcndung  auf  den  Fuß  aus, 
und  brachte  eine  etwas  ohnmächtige,  dem  9.  Schwangerschaftsmonate  entsprechende, 
weibVehe  Fmeht  rar  Welt.  Daa  Kind  wurde  bald  aua  seiner  Ohnmaebt  geweekt. 
Ich  entfernte  hierauf  die  Placenta  durch  Massage  des  Fundus  uteri  und  kalte 
Umschläge  auf  den  Bauch,  irrigirte  die  Scheide  mit  2;i'iger  Karbolsäurelösung, 
wonach  die  Gebärmutter  ohne  Nachblutung  sich  ganz  gut  kontrahirte.  Die  Kranke 
bekam  anflerdem  einige  Atiierinjektionen  anbkutan,  wturde  warm  bededtt,  eibielt 
per  OS  einige  Löffel  guten  Weines  und  wurde  in  ein  g\it  geheiztes  Zimmer  gebracht. 

Drei  Stunden  darauf  besserte  sich  der  Puls  etwas,  die  Kranke  kam  etwas 
au  Bewusstsein,  da  sich  aber  noch  immer  schaumiges  Sputum  zeigte,  ließ  ich 
«iederum  Schröpfköpfe  in  größerer  Zahl  ansetzen.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation 
kam  sie  nach  weiterer  Darreichung  von  An.ilontici'i  und  wiederholten  Dcrivantiis 
gans  su  sich,  und  am  14.  Tage  verließ  sie  die  Klinik  Tollkommen  gesund,  nachdem 
die  Ödeme  allmihUeh  rarQekgegangen  wafn.  Die  OeblrmutlMr  fnid  ioli  beim 
Verlassen  der  Klinik  gaai  gut  kootrahlrtt  im  Urin  JBiweiOfpnren,  nnd  apiilielie 
hyaline  Hamcylinder, 

Wie  ich  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1887  No.  25,  somit  einen  Monat  später 
leee,  mttabr  in  ^em  FaDe  eben  so  Mftnrer  in  Koblens,  er  erweiterte  anf  dieselbe 
Weise  den  Muttermund  in  einem  Falle  von  Placenta  pmevin,  bnehte  daa  Sind 
lebendig  zur  Welt  und  erhielt  die  Mutter  am  Leben.' 

Einen  Monat  später  erweiterte,  wie  ich  in  demselben  Blatte  lese,  ein  prakti- 
scher Arst  in  Karlsruhe,  Namens  Gr e der,  in  einem  Falle  von  Querlage  der 
Frucht  und  zeitlichem  Abflüsse  des  Fruchtwassers,  den  Gebärmuttermund  vcrmittol'? 
des  Kolpeurynters  so  weit,  dass  er  Wendung  auf  den  Fuß  machen  konnte.  Außer 
diesen  baban  naeh  idele  Andere  daiaelbe  Verfahien  in  aidi  dam  eignenden 
Fdlen  mit  gntm  Erfolge  angewandt 
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1)  Haydl  f^en).  Eine  neue  Methode  der  Stidveiaoigmig 
nach  supravaginaler  Amputation  des  Uten». 

(Wiener  klin.  Woeheniehiift  1888.  Ufo.  9.) 
Um  die  Yortheile  der  Schröder 'sehen  intraperiloaeileii  Stid.- 
behandlung  mit  jener  der  extraperitonealen  Stielversoiguilg  nach 
P6an  zu  vereinen,  was  durch  die  präpcritoneale ,  oder  wie  M.  sie 
nennt,  retroparietale  Stumpfversorgung  nach  IIa cke r-Wölfler  nicht 
erreicht  wird,  machte  M.  den  gewiss  beherzigenswerthen  Vorschlag 
^uud  beweist  die  Ausführbarkeit  desselben  durch  einen  einschlägigen 
Fall),  den  nach  Schröder  vemihten  Stumpf  über  das  Niveau  der 
Baudiwundeii  heirorfuheben  und  ihn  hier  durch  eine  quer  duzch- 
•tochene  Akupiesmirnadel  su  befestigen.  Der  Stumpf  wird  nicht  mit 
Peritoneum  umnäht,  sondern  nur  der  Bauchschnitt  bis  knapp  an  den- 
selben vernäht.  Die  Retraktion  des  StumpÜM  soll  durch  Entfernung 
der  Nadel  erst  dann  zugelassen  werden,  wenn  man  sicher  ist,  daas 
an  demselben  keine  Nekrose  mehr  auftreten  kann,  oder  eine  be- 
standene schon  abgelaufen  ist.  M.  hofft  auf  diese  Weise  am  besten 
den  Nachtheilen  des  Versenken  des  Stumpfes  auszuweichen,  anderer- 
seits SU  Termeiden  in  den  Gang  einer  modern-chirurgischen  Opera- 
tion eine  nothwendige  Nekrose,  wie  dies  bei  extraperitonealer  Stiel- 
▼eisoignng  geschieht,  einsusetaien.  Zugleieht  hofft  er  bei  dieser 
Behandlung  ätiologisch  den  Grund  der  Stumpfnekrose,  die  nach  ihm 
in      der  nach  Schröder  operirten  Fälle  eintritt,  aufzuklären. 

Torgglsr  (Innsbruek). 


2)  A.  DüliTf  gen  (Berlin).  Die  Anwendung  der  Jodoformgase 

in  der  Geburtshilfe. 

Berlin,  Flselier's  med.  Buehhandluiig^  18S6. 
Die  Arbeit  D.'s  ist  eine  weitere  Ausfuhrung  seines  im  vor^pen 
Jahrgang  dieses  lUattes  (No.  35)  erschienenen  Aufsatzes.  Den  damals 
mitgetheilten  3  Fällen  von  erfolgreich  mit  Jodoformgazetamponade 
behandelter  Atonie  des  puerperalen  Uterus  fügt  er  6  weitere  (ein 
siebenter  ist  nach  Erscheinen  der  D. 'sehen  Arbeit,  wie  derselbe  dem 
Bef.  mittheilt,  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  ChaxitA  beob- 
achtet worden)  hiniu,  in  welchen  das  Yeifthren  gleich  gunstige 
Resultate  eigab.  Auch  von  anderer  Seite  (Fraipont:  Li^  1887  und 
Auvard:  Aich,  de  toeoL  Nov.  1S87)  sind  inzwischen  die  Erfahrungen 
des  Verf.  bestätigt  worden.  Doch  darf  auch  ein  Misserfolg,  welchen 
Fritsch  in  einem  Fall  absoluter  Atonie  gehabt,  nicht  verschwiegen 
werden.  Dieser  will  daher  die  Tamponade  als  ein  infallibles  Mittel 
nicht  gelten  lassen  (Klinik  der  geburtshilfl.  Operat  ).  Theoretisch 
wendet  er  besonders  gegen  dieselbe  ein,  dass  sie  den  Uterus  hindere« 
sich  fest  zu  kontrahiren,  da  sie  ja  diesen  weit  erhält  D.  belumplet 
dagegen,  dass  der  Uterus  sich  thatsSchlieh  doch  nach  Einluhrang 
des  JodolonngaaestreifBns  kontrahire  und  spüer  nicht  wieder  er- 
schlaffe.  Ein  weiterer  Einwand  Fritsch's  ist  der,  dass  die  Jode- 
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foimgaze  weder  eine  styptische  noch  mechanische  Blutstillung  be- 
wirken könne,  da  sie  im  Gegentheil  Blut  einsauge.  Dem  gegenüber 
nimmt  D.  gerade  eine  mechanische  Blutstillung  an,  da  durch  die  in 
Folge  der  Tamponade  ausgelöste  Uteiuskontraktion  die  Uteiusinnen- 
fli&che  fest  gegen  den  Tampon  angedrückt  erhalten  weiden  soll. 
Immeilim  fordert  der  Fritsch'sohe  Fall  dasn  au^  das  Yerfiilireii  nielit 
für  ein  abtolat  dcheres  ansuselien,  adbst  wenn  der  Erfolg  im 
Augenblick  ein  günstiger  zu  aein  aclieine.  Bei  jenem  floss  nämlich, 
da  sich  die  Gaze  voll  Blut  saugte,  zunächst  nichts  ab.  Spiter  aber 
▼erblutete  sich  die  Entbundene  dennoch! 

Auch  die  Cervixiisse  hat  D.  mit  Vorliebe  mit  der  Jodoformgaze- 
tamponade  behandelt.  Wenn  er  das  an  sich  ideale  Verfahren  der 
Naht  derselben  zwar  in  geburtshilflichen  Anstalten,  nicht  aber  in  der 
Praxis  für  wohl  ausführbar  erklärt,  so  kann  man  ilim  gewiss  nur  bei- 
stimmen. Er  räth  auch  in  diesen  Fällen  den  Uterus  zu  tamponiren, 
um  ihn  dadurch  zu  einer  guten  Kontraktion  zu  bringen,  da  eine 
solche  die  das  untere  Uterinsegment  versoigende  A.  uterina  kom- 
primirt  Blutet  es  trete  Tamponade  der  ütemshShle,  des  Genrix  und 
der  Scheide  nach,  so  soll  in  letztere  noeh  Salicylwatte,  welche  weniger 
imhibitionsfiUug  ist,  nachgeechobeo  werden. 

Des  Weiteren  wird  die  Jodoformgazetamponade  für  die  schwer 
SU  nähenden  Scheidenrisse  empfohlen,  ferner  proTiMiisch,  um  Damm- 
risse nicht  Nachts  bei  schlechter  Beleuchtung  nähen  zu  müssen,  schließ- 
lich, um  festzustellen ,  ob  eine  Blutunf]^  aus  der  Vagina  oder  einem 
Clitorisriss  stammt  bezw.  zur  Kompression  des  letzteren  bis  zur 
Schließung  durch  die  Naht. 

In  einem  Fall  von  perforirender  Scheidenruptur  ;cf.  Ref.  No.  25 
dieses  Jahrganges)  bediente  sich  D.  gleichfalls  der  Jodoformgaze- 
tamponade mit  &folg.  Er  wfirde  sie  andi  bei  Behandlung  eigent- 
lieher  Uterusrupturen  yerwenden,  derart,  dass  suerst  durch  den  Riss 
hindurch  der  nftchstliegende  Abschnitt  dier  Bauchhohle  und  dann  der 
ganze  Uterus  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  würde,  worauf  der  von 
außen  in  der  Bauchhöhle  fiihlbare  Gazeballen  fest  gegen  den  Uterus 
angedrückt  werden  müsste.  So  würde  die  blutende  Stelle  komprimirt. 

Ferner  macht  D.  den  Vorschlag  bei  jeder  Sectio  caesarea  (nach 
Sänger]  nach  Ablösung  der  Placenta  und  Eihäute  den  Uterus  pro- 
phylaktisch mit  Jodoformgaze  auszutamponiren  {von  der  Uteruswunde 
ans)  und  ihn  dann  zu  vernähen.  Er  hofil  dadurch  atonische  Nach- 
blutungen zu  verhüten,  schon  früher  vorhanden  gewesene  oder  durch 
die  Operation  eingeleitete  Zeiaetsungsrorgänge  im  ütemscaTum  und 
vielleicht  auch  in  der  Wunde  selbst  su  beseitigen,  durch  die  Ableitung 
der  Sekrete  nach  auBen  den  Übertritt  der  Lodiien  in  die  Bauchhöhle 
SU  verhüten. 

Sdiließlich  empfiehlt  Verf.  die  Uterustamponade  mit  Jodoform- 
gase im  Wochenbett  in  allen  den  Fällen  vorzunehmen,  in  welchen 
im  Uteruacavum  Fäulnisvorgänge  sich  abspielen,  und  eine  oder  mehrere 
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ansgiebige  intra-uterine  KarboUiuqpüluiigeii  sich  als  wirkungslos  er- 
wiesen haben.    Clraefe  (Halle  a/8.). 

3)  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden).    Der  Scheurlen'sche  Krebs- 

bacillus  ein  Saprophyt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  ISSS.  Xo.  11.) 
P.  wiW  sich  an  von  Scheurlen  selbst  bezogenen  Reinkulturen 
überzeugt  haben,  dass  der  Scheurlen'sche  Krebsbacillus  identisch 
mit  dem  Proteus  mirabilis  Ilausser  sei.  Da  dieser  nicht  pathogen  ist, 
80  bestreitet  er,  da»  derselbe  loz  Ätiologie  des  Csidnoms  in  irgend 
weldier  BeBehnng  stebe.  Orsefis  (Halle  •/&). 


4)  F.  Harchand  (Marburg).  Über  eine  häufige  Utsache  der 
Gallensteinbildung  beim  weiblichen  Geschlecht. 
(Deoltabs  mdL  Wedwnutoift  16BA.  Ko.  12.) 
M.  sieht  in  dem  Scbnuien  ein  hiufiges  ätiologisches  Moment  der 
Gallensteinbildvng  beim  weiUiehen  Geschlecht.  Jedes  Semester  hat 
er  Gelegenheit  gehabt  seinen  Zuhörern  mehrfach  das  gleichieiti^ 
Vorkommen  von  Schnüifiuchen  der  Leber  und  Grallensteinen  sn 
demonstriren. 

Durch  Einschnürung  des  Rippenbogens  wird  ein  mehr  oder  minder 
starker  Druck  auf  den  unteren  Theil  der  Gallenblase  und  ihren  Aus- 
führungsgang an  der  hinteren  resp.  unteren  Fläche  der  Leber  aus- 
geübt. Dieser  Druck  ist  aber  kein  gleichmäßiger.  Bei  Tage  wirkt 
er  mehr  oder  weniger  anhaltend,  Nachts  gar  nicht,  oder  wenigsten» 
geringer,  und  nur  dann,  wenn  die  Form  des  Thorax  bereits  durch 
anhaltende  Einschnürung  stark  yerändert  ist.  Gerade  dieser  wech^ 
selnde  Druck  aber  dürfte  die  Stagnation  der  Galle  in  der  Gallenblase 
begünstigen.  Am  Tage  pflegt  sich  die  Gallenblase  normalerweise 
hauptsächlich  zu  entleeren ;  in  der  Zeit  der  Verdauungspausen  .  be- 
sonders zur  Nachtzeit,  gegen  Morgen  zu  füllen.  Wird  durch  Druck 
den  Tag  über  die  Entleerung  verhindert,  so  bleibt  sie  gefüllt  und 
enüeert  sich  auch  bei  W^[nahme  desselben  nur  unTollkommen.  So 
kommt  es  bei  täglicher  Wiederkehr  desselben  Vorganges  sur  Stagnation 
der  Galle,  in  Folge  dessen  sur  Steinbildung. 

In  Folge  Yon Gallensteinen  (und  nicht  umo^ckehrt,  vne  von  manchen 
Seiten  behauptet  worden  ist)  und  somit  indirekt  ebenfalls  in  Folge 
des  Schnürens  entwickelt  sich  gleichfalls  auffallend  häufig  beim  weib- 
lichen Geschlecht  Gallenblascnkrcbs.  M.'s  Arbeit  bringt  die  Abbildung 
zweier  hierher  gehöriger  Fälle,  welche  das  Ljige Verhältnis  der  Schnür- 
furche und  der  Gallenwege  sehr  gut  illustrirt. 

Wenn  M.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  dringend  mahnt,  der 
Unsitte  des  Schnürens  entgegensutreten,  so  kann  man  nur  wünschen, 
dass  dem  Ton  änUicher  Seite  Folge  gegeben  werde. 

_____  firmeis  (Halls  •/».). 
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5)  Vineberg.  Die  innerliche  Verabreichung  von  Sublimat 
als  Unterstützung  der  örtlichen  Behandlang  bei  circum- 

uteiineu  Entzündungen. 

(New  York  med.  joun.  1888.  Januar  28.  p.  89.) 
Auch  ohne  Vorhandensein  von  Syphilis  glauben  V.  und  sein 
Chefarzt  Emerson  in  der  innerlichen  Verabreichung  von  Sublimat 
ein  höchst  werth volles  Unterstützungsmittel  der  örtlichen  Behand- 
lung bei  circumuterincn  Entzündungen  gefunden  zu  haben.  Zuweilen 
scheint  ihnen  die  Wirkung  des  Mittels  sogar  noch  die  dei  lokalen 
Behandlung  übeitioffen  lu  haben,  fidls  der  Site  der  entaündlichen 
Vorgänge  tief  und  schwer  zngilnglich  war.  Meist  muss  ein  iSagerer 
Gebrauchstattfinden,  nöthigenfidls  dmchZwischenpausen  unterbrochen. 

  UUie  (Demmin). 

6)  Ambrose  Ranney.  Überanstrengung  der  Augen  als  Ur- 
sache von  funktionellen  Nervenkrankheiten  und  deren  äugen- 

ärztliche  Behandlung. 

(New  York  med.  journ.  1888.  Januar  7  ii.  14.  p.  1  ii.  37.) 
Wenn  auch  nicht  alle  in  der  vorlief^enden  höchst  interessanten 
Abhandlung  angezogene  Fälle  dem  weibUcheu  Geschlecht  entstammen, 
so  irt  letatwes  doch  auch  antreten  und  swsr  mit  Epilepsie,  Neurasthe- 
nie, Chorea.  In  aUen  diesen  Füllen  wurde  durch  panende  augen- 
iisdiche  Behandlung  die  Nerrenerkiankung  gehoben,  und  somit 
such  ex  juTsntibuB  der  Beweis  des  voiausgeaelxten  Zusammenhangs 
erbracht.    Lühe  (Demmin). 


7)  MBxay.    Cystitis  beim  Weibe. 

f Journ.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887.  December  24.^ 
So  wenig  Neigung  auch  gesunde  inasenschleimhaut  zur  Ein- 
wanderung für  Bakterien  und  normaler  Urin  zur  Zersetzung  haben 
mag,  so  ungünstig  liegen  doch  meist  bei  der  Einfuhrung  des  Keime 
tragenden  Katheten  in  die  Blase  dfe  Verhiltnisse.  Z.  B.  bei  der  aus- 
gedehnten Blase  im  Pueiperium  ist  die  Schleimhaut  durch  die  Uterus- 
kontraktionen gequetscht,  stärker  vsskularisirt,  der  reinste  Katheter 
bringt  aus  dem  Schleim  der  Vulva  Keime  ins  Bla^eninnere  etc.  Es 
wird  dann  schließlich  die  Blase  der  aUerbeste  Boden  für  die  Eint- 
widüung  septischer  Vorgänge. 

Schon  18S1  hat  M.  eine  Methode  angegeben,  um  die  Blase  leicht 
lu  desinficiren ,  nämlich  mittels  doppelläufiger  ehistischer  Katheter, 
wobei  das  abführende  Rohr  dicker  ist,  als  das  zuführende,  um  eine 
SU  starke  Ausdehnung  der  Blase  su  Yerhüten.  Er  benutst  waimes 
Wasser  ohne  Zusate,  eist  kursUch  spült  er  mit  schwachen  Sublimat- 
losungen 1  :  5000  aus.  Aber  selbst  diese  schwachen  LSsungen  werden 
oft  von  der  Blasenschleimhaut  schlecht  vertragen,  er  hat  schon  bis 
t  :  SO  000  herabgehen  müssen.  Dieser  Ausspülung  folgt  dann  eine 
Heifiwasseidusche.   Schließlich  wird  eine  Jodoformennüsion  einge- 


Digitized  by  Google 


672 


Ge&tnlblatt  fflr  Ojmikologie.    No.  41. 


spritzt  und  zurückgelassen,  was  die  Blase  gut  verträgt.  Anfangs  wird 
dies  2nial,  dann  nur  einmal  täglich  vorgenommen,  schließlich  in 
immer  giöBeren  Zwischenräumen.  Selbst  ein  stundenlanges  Be~ 
spülen  der  Blase  mit  heifiem  Wasser  wird  Ton  ihr  gut  ertragen,  und 
hat  M.  in  einem  Falle  heftiger  Blasenhlutung,  wdüohe  gar  nicht  wa 
stillen  war,  den  heißen  Wasserstrom  ununterbrochen,  46  Standen 
lang  hindurchgehen  lassen  und  hierdurch  Heilung  erreicht. 

Die  früher  wohl  zu  rechtfertigende  Erweiterung  der  Urethra  ist 
jetxt  nicht  mehr  erlaiiht,  da  sie  zuweilen  Inkontinenz  zurücklässt. 

Die  Reizung  durch  eiu  Instrument  ist  es  nicht,  welche  den  Aus- 
gang für  die  Cystitis  giebt,  sondern  einzig  und  allein  die  mit  ihm 
eingeführten,  Eiterung  erregenden,  Mikroorganismen.  Die  sorgfältigste 
Dednfektion  der  Katibeter  Ist  daher  eitte  Püchtp  sie  sollten  in  eiiier 
SttUimatldsung  aufbewahrt  werden.  Lthe  (Psmmiii). 


8)  Fool«7.  Die  Einleitung  der  kflnstlichen  Frühgeburt  bei 
Amaurosis  und  Amblyopie  in  Verbindunff  mit  Albuminurie 

(Joani.  4^  the  mbst.  msd.  sssoe.  1888.  Febfuar  11.  p.  187.) 
P.  verlangt,  dass  bei  Schwangeren  nicht  allein  legelmiBige  Urin- 
untersuchungen, sondern  auch  Augenqtiegeluntersuchungen  vorge- 
nommen werden,  da  sehr  häufig  jene  noch  keine  Ergebnisse  liefism, 
wo  schon  Sehstörungen  mit  charakteristischen  Veränderungen  des 
Augenhinteff^nindes  vorhanden  sind.  In  allen  derartigen  Fällen  muss 
sofort  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  geschritten  werden. 

Lflhe  (ücmmin}. 


9)  Fordyoe  Barker.    Bemerkungen  über  Albuminurie  In 

der  Schwangerschaft. 
(Ued.  fisoid  1888»  Fchraar  II.  p.  15S.) 
B.  hat  seine  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Albunünnrie 
Schwangerer  in  der  Neuseit  gibulieh  geändert,  froher  neigte  er  sich 

der  rein  mechanischen  Auffassung  dendben  zu,  jetzt  möchte  er  der 
Ansicht  huldigen,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  Nierenkrankheit 
mit  anatomischen  Veränderungen  handele.  Wenn  auch  selten ,  so 
kommen  doch  eine  Reihe  von  Fällen  zur  Beobachtung,  in  welchen 
der  Erkrankung  in  der  Schwangerschaft  wirkliche  Bright'sche 
Krankheit  folgt.  Offenbar  will  er  mit  Recht  diesen  Namen  nur  auf 
die  Nierenkrankheit  angewendet  sehen,  welche  man  in  Deutschland 
unter  »Nierenschrumpfiing«  veisteht,  dagegen  sie  nicht  auf  jede  AI- 
huminuiie,  also  auch  nicht  auf  diqenige  Schwangerer  ausdehnen. 
Sicher  gehen  Diejenigen  su  weit,  welche  die  Finleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  verlangen,  sobald  bei  einer  Schwangeren  Albu- 
minurie festgestellt  ist.  denn,  während  letztere  hei  1  auf  25  Schwangere 
etwa  vorkommt,  kommt  nur  1  Fall  von  Eklampsie  auf  450 — 500 
Schwangere  und  von  solchen  Kranken  genesen  auch  noch  viele. 
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In  der  Behandlang  dioser  Eikxuikiiiig  der  Schwangerschaft  wird 
die  Bntlaatiiiig  der  Nieren  Ton  der  Torhandenen  HyperKmle  eine 
Haiiptaii%d>e  sein.  Eineneits  ist  h&nfig  Plethora  der  Unterleibi- 
organe und  des  Hirns  vorhanden,  andererseits  ist  aher  aneh  oft  die 

in  der  Schwangerschaft  stets  bestehttide  Hydrämie  noch  gesteigert 
und  zu  bekämpfen.  Die  letztere  Reihe  von  Fällen  wird  die  Anordnung 
einer  kräftic^en  Ernährung,  selbst  mit  Wein,  erfordern,  wo|T^c^cn  in 
der  ersteren  eine  reizlose  Milchkost  und  Abführmittel  am  Platze  sind. 
In  jedem  Fall  aber,  in  welchem  die  Entwicklung  von  Urämie  bevor- 
steht oder  schon  eingetreten  ist,  wird  die  erste  Anordnung  immer 
ein  Aderlass  sein  müssen,  welcher  die  Plethora,  sei  sie  auch  eine 
seiose,  lu  beseitigen  strebt  Sehr  gnte  Dienste  hat  dem  Verf.  in 
letzter  Zeit  das  Nitroglycerin  geleistet,  wdches  die  arterielle  Spannung 
und  den  Burampf  der  Hirn-  und  Nierenartcriolen  heiabsetst,  damit 
die  Thätigkeit  der  Nieren  anregt  und  sogleich  die  Nerven  beruhigt. 

  LOlie  (Demmin}. 


10)  Kelly.  Palpation  und  Sondirung  der  weiblichen  Ureteren. 

(Journ.  of  thc  amcr.  med.  assoc.  1SS7.  December  17.  p.  790. i 
Nachdem  er  von  Sauger  gelernt  hatte,  die  Ureteren  durch  die 
voidm  Scheidenwand  hindurchsufuhlen ,  hat  K.  in  allen  gynäko- 
logischen Füllen  den  Zustand  der  üreteten  untersucht.  Er  bedient 
sich  dabei  einer  eigenen  Ifethode,  die  Ureteren  empoisuheben  und 
But  den  beiden  Händen  zu  betasten,  lum  Katheterisiren  der  Ureteren 
benutzt  er  das  Pawlik'sche  Instrument,  welches  unter  einem  ganz 
charakteristischen  Gefühl  in  die  Uretermündung  hineingleitet.  Auf 
diese  Weise  soll  die  nöthige  Geschicklichkeit  leicht  zu  erlan«:cn  sein. 

Lttke  (Demmin;. 


11)  More  Madden.    über  einige  Punkte  in  der  Pathologie 

und  Behandlung  der  Cervixrisse. 

(Provinc.  med.  journ.  18S8.  Februar  1.  p.  52.) 
M.  hält  es  für  sicher,  dass  in  neuerer  Zeit  sich  die  Zahl  der 
Cervixrisse  nach  Geburten  vermehrt.  Er  schreibt  das  dem  Umstand 
so,  dass  es  jetit  Mode  geworden  ist,  zu  wenden  oder  die  Zange  an- 
snlegen,  ohne  die  T6Uige  Erweiterung  des  Muttermundes  abzuwarten. 
So  sehr  er  die  Emmet'sche  Tracheloraphie  in  geeigneten  FäUen  des 
Leidens  schätzt,  so  erfolglos  ist  sie  doch  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
ausgedehnte  Risse  mit  erheblichem  Substanzverlust  lange  Zeit  be- 
stehen, und  von  chronisch  entzündlichen  Zuständen  der  umgebenden 
Gewebe  mit  entzündlichen  Ausschwitzungen  begleitet  sind.  In  solchen 
Fällen  kann  allein  die  Amputation  der  Portion  Heilung  bringen,  frei- 
lich ist  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  so  operirten  Frauen  keine 
Schwangerschaft  mehr  eingetreten.  Uhs  (Douaiia). 
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12)  E.  Hahn  (Berlin).  Über  Transplantation  von  carcinoma- 

töser  Haut. 
(Bodinor  Uia.  VodiaiiMlizift  1888.  No.  21.) 
H.  ist  et  gidangeii  bei  einer  an  einseitigem  Mammacareinom 

leidenden  Frau  durch  Tiansplantation  earcinomatöser  Haut  auf  die 
gesunde  Brust  hier  ein  von  dem  transplantiiten  Stück  ans  auf  gesunde 
Partien  der  Haut  übergreifendes  Carcinom  zu  erzeugen. 

Aus  dieser  Erfahrung  zieht  er  fiir  die  Praxis  den  Schluss,  dass 
man  bei  einer  wegen  Carcinom  vorgenonnnenen  Operation  nicht  nur 
alles  Krankhafte  entfernen,  sondern  auch  darauf  achten  muss,  dass 
▼on  den  zu  entfernenden  Theilen  keine  Implantation  in  der  gesunden 
Umgebung  stattfindet. 

H.  siebt  in  dem  nicbt  selten  Torkommenden  Auftreten  Ton  Gar- 
cinomknötchen  in  den  Nahtstichkanälen  ein  Analogen  des  Carcinom- 
recidivs  nach  Punetio  abdom.  im  Stichkanal  bei  earcinomatöser  Perito- 
nitis und  seines  Transplantationsversuches.  Er  hält  es  für  denkbar, 
dass,  wenn  man  dieselben  Instrumente,  Pincetten,  Muzeux',  Schereu 
und  Nadeln ,  die  man  zur  Exstirpation  des  Carcinoms  benutzt  hat, 
auch  zum  Verschluss  der  Wunde  anwendet,  eine  Übertragung  des 
Carcinoms  durch  die  Instrumente  auf  die  gesunde  Operationsfläche 
oder  deren  Umgebung  auch  bei  sorgfältigster  Desinibkticm  stattfinden 
kann  und  r&tb  daher  nach  der  Entfernung  des  Oajndttoms  nun  Yerschlnas 
der  Wunde  andere  Instrumente  tu  Terwenden.    Ctaraefs  (Halle  VS*)- 

13)  Aug.  OaUle  (New  York).    Sterilisirte  Müch. 

'Dietetic  Gazette  1888.  April,  p.  9.) 
Verf.  hat  auf  einer  Ferienreise  in  Würzburg  den  Soxhlet'schen 
Apparat  kennen  gelernt,  auf  die  Empfehlung  befreundeter  Ärzte  einen 
solchen  Apparat  mit  nach  New  York  genommen  und  eine  Beihe  ron 
Versttcben  mit  demselben,  so  wie  eäige  KontvoU^ersiiehe  gemacht. 
Nach  seinen  Besultaten,  welche  im  Wesenlliehen  mit  den  Soxblet- 
sehen  übereinstimmen,  hält  er  es  für  die  Sache  eines  jeden  gut  ge- 
leiteten Haushaltes  einen  »Apparat«  zu  besitzen,  um  die  Kindnmilch 
in  gehöriger  Weise  zu  kochen  und  aufzubewahren.  Im  Interesse  der 
Handlichkeit  und  allgemeinen  Durchführbarkeit  des  Verfahrens  hält 
er  folgende  Ausrüstung  für  genügend:  10  kleine  Flaschen  (150,0 — 1SO,0), 
Vorrichtung  für  Wasserbad,  Stopfen  nach  Soxhlet,  Bürste,  kleineres 
G^B  sum  ErwKrmen  der  einzelnen  Flaschen,  eine  Anzahl  Gummi- 
sauger. KrestmasH  {Ssn-fkaasiiko}. 


Kasuistik. 

14)  Sommer  (Berlin).  Jahresbericht  der  geburtshilflichen  Klinik  der 

Charit«  pro  1886. 

(Charit^Annalen  XIII.  Jahrgang.) 
Die  Zahl  der  Geburten  betrug  1420.    1253  Kinder  wurden  lebend  geboren. 
Die  Mortalit&t  tn  Puerperalfieber  war  in  18  Fällen     0,55^  •  die  MortiliUt  mit 
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Von  sonstigen  interessanten  Punkten  möchte  Ref.  einzelne  hervorheben.  Bei 
den  7  Oesichts lagen,  welche  sich  nur  einmal  mit  einem  rachitisch  platten 
Beek«n  k<MBpUd>teii ,  rtaXitf  die  Oebnrt  leidit  and  fpontan.  Von  4  Stirn  lagen 
dagegen  verlief  nur  eine  hei  einer  Mehrgebärenden  spontan,  bei  drei  Ipnrao,  von 
denen  nur  eine  ein  leicht  allgemein  verengtes  Becken  hatte,  musste  die  Perforation 
vorgenommen  werden.  Einmal  war  dieselbe  allerdings  vorsüglich  durch  einen  allge- 
meinen Hjdrop«  de«  Kindes  bedingt,  welcher  noch  die  Punktion  der  Leibethdhlen 
erforderte.  Im  Ganzen  wurde  die  Perforation  12mal  gemacht,  darunter  3mal 
am  nachfolgenden  ÜLopf.  Uierbei  ereigneten  sich  3  Todesfälle,  die  alle  einem  su 
ipiten  Operiien  anr  Laet  Mlen.  Die  Perforation  dea  naehfolgenden  Kopfes  made 
je  einmal  bei  einem  rachitisch  platten ,  bei  einem  allgemein  Teiengten  und  bei 
einem  allgemein  verengten  platten  Becken  nothwendig. 

Scheidenhämatome  wurden  4 mal  bei  Iparae  beobachtet,  bei  welchen  die 
Aaetreibnngaperiode  aefanell  und  atflrmiaeli  Teilief. 

Eklampsie  kam  19mal  zur  Beobachtung  mit  6  Todesfällen.  Kein  Fall  ataib, 
bei  welchem  die  Eklampsie  erst  im  Wochenbett  au^etreten  war. 

Die  Reenltate  der  kflnstliehen  Frflh gebort  waren  sehr  schleehte.  In  den 
betreffenden  2  Fällen  starben  die  Kinder  schon  während  der  Geburt  ab,  und  eine 
Mutter  erlag  der  Fuerpeialfieberepidemie,  die  gerade  au  der  betreffenden  Zeit 
herrschte. 

Wae  die  aonetfgen  Operationen  ankngtt  ao  wurde  die  Zange  36mal  angelegt 

und  erzielte  28  lebende  Kinder. 

Die  Wendung,  der  sich  nur  einmal  bei  Plac.  praevia  die  Extraktion  nicht 
aofiort  ansohloes,  wurde  20mal  vorgenommen,  lOmal  wegen  Querlage  und  lOmalbei 
engem  Beeken.  Sie  eraidte  12  lebende  Kinder. 

Die  manuelle  Losung  der  Placenta  wurde  Imal  wegen  Fieber,  Smal 
wegen  starker  Blutun|;  gemacht.  Sftmmtliche  Wöchnerinnen  hatten  bis  auf  eine, 
die  an  einer  Bnblimatintoiikation  erkrankte,  ein  nonnalee  Woehenbett. 

Bezüglich  der  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Sublimats  ist  an 
anderer  Stelle  ausführlich  berichtet.  Fälle  schwerer  Ophthalmoblennorrhoe  kamen 
Dank  der  Crede 'sehen  Einträufelung  auch  in  diesem  Jahr  nicht  vor. 

Mkruea  (BeiUn). 

15)  B«yiMl-0'Ooii]ior.  Ein  neues  Speciüiim. 

(Ptogtha  m4d.  1888^  No.  9.) 

Das  Spcculum  besteht  aus  2  Branchen,  deren  untere  Iftnger  ist,  als  die  obere, 
um  besser  in  das  Scheidengewülbc  einzudringen.  Diese  untere  Branche  hat  an 
ihrem  in  der  Scheide  befindlichen  Ende  einen  kleinen,  durch  einen  Stab  von  vom 
her  niedemlegenden  und  aofburiehtenden  Hebel»  um  damit  die  Portio  darauf  su 
legen  und  genau  besichtigen  zu  können.  Eine  Schraube  schraubt  das  Speculum 
und  stellt  es  ein,  so  wie  man  es  au  den  gewöhnlichen  Besichtigungen  braucht. 
"BSne  iwdte  Sehraube  kann  ihm  einen  weiteren  Umfang  «  k  1a  Sime  —  in  den 
größeren  Operationen  geben.  Sine  elektrische  Lampe,  klein  genug,  um  sie  in  der 
Westentasche  zu  tragen,  kann,  wenn  erforderlich,  daran  angebracht  werden.  Diea 
die  Beschreibung,  so  gut  sie  sich  ohne  Abbildung  geben  lässt. 

COlteeh  (Ktaigafeld). 

16)  B.  HL   Akute  Psychoien  nach  gynäkologiscben  Opetmtionen. 

(Sepantabdnek  ana  Fittbnrgh  med.  Jonm.  1888.  lannar  16w  pw  16.) 

I.  beschreibt  3  Fälle,  in  welchen  gj'näkologische  Operationen:  1  Ovariotomie 
wegen  Fibrosarkom  des  Ovarium,  1  eben  solche  wegen  multilokularen  Kystoms, 
1  wegen  Urinfistel,  zeitweise  Oeiatesatörung  folgte,  welche  meist  unter  dem  Bilde 
der  akuten  Manie  beginnend,  dann  einen  melancholiaehen  Charakter  annahm  und 
2 — 3  Wochen  anhielt.  In  den  ersten  beiden  Fällen  war  vorher  kein  Zeichen  von 
geistiger  Störung  ersichtlich  gewesen,  während  in  dem  letzten  allerdings  wenigstens 
gio6e  nerröae  Reiabarkeit  vnd  Sehlaflosigkeit  Torangegangen  war.  Da  in  allen 
3  FsUen  Jodoform,  wenn  auch  angeblich  in  »mäßiger"  Menge,  angewandt  und  erst 
nach  dem  Auftreten  der  OeisteeatOrung  aorgftltig  entfernt  worden  war«  ao  bleibt 
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inm«riiin  teoti  dM  Widenpracihs  de»  V«if.  die  MOgliehlidt  bettdien,  daet  ee  lidi 

um  Judoformwirkang  gehandelt  habe.  Die  im  ersten  der  F&Ue  die  geistige  StAning 
einleitende  Kurzathmigkeit ,  Trockenheit  der  Haut,  Röthung  des  Gesichts  scheint 
darauf  hinzudeuten.  Fieber  bestand  stets  dabei,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit. 
Was  die  Zeit  dee  Biotritte  der  OeisteMtftnuig  betrifft,  ■<»  befum  ^eeelbe  Kweimal 
schon  am  2.,  einmal  am  8.  Tag.  Nachdem  Ref.  einmal  nach  Ausfüllung  der  Höhle 
eines  gespaltenen  Hygroma  praepeteUare  mit  etwa  3  Qramm  Jodoform  bei  einem 
robusten  Frauenzimmer  sehen  Jodofonnrergiftung  eintreten  sah,  mit  starken 
DeUrien,  Kursathmigkeit  ete.,  hält  er  dieMöglidikdt  dnee  demtigMi  ZuMraMB!- 
luoDga  aoeh  in  den  angefBliiten  FAllen  nidit  f&r  anageaddossen. 

Lflhe  (Demmin). 

17)  SinoUir.  Bersten  des  Eisackes  in  den  früheren  Stadien  der  Tuben- 

Schwangerschaft,  mit  2  Fällen. 
(Separatabdruck  aus  dem  Brit.  med.  journ.  1888.  Januar  21.  p.  4.) 
Nadidem  8.  tot  einigen  Jahien  etnen  pUNaBdien  Tod  dnrdt  Beraten  dea  Bi- 
saekes  bei  Tubenschwangerschaft  eintreten  sah,  und  die  Diagnose  durch  die  Au- 
topsie bestätigt  wurde,  bcschloss  er  in  einem  ähnlichen  Fall  schleunigst  cum  Bauch- 
sohnitt  zu  schreiten.  Kürzlich  fand  er  Gelegenheit  hierzu  bei  einer  Frau,  bei 
welcher  offenbar  schon  einmal  eine  Blutung  stattgefunden  und  sich  dann  naeli 

2  Tagen  wiederholt  hatte.  Es  fand  sich  eine  große  Menge  Blutes  in  der  ganzen 
Bauchhohle  verbreitet  vor,  theiiweise  offenbar  erst  friaeh  ergoeaen,  welche«  onmög- 
Ueh  gans  entÜBrnt  werden  konnte.  Kaelidaai  dar  ffiaadt  am  Bnda  dar  taeliten  ISibe 
aufgefunden  war,  wurde  diese  unterbunden  und  abgesehnitteil ,  ^  Bauchwunde 
Tern&ht,  aber  eine  Köberle'sche  Glasröhre  eingesetzt.  Aus  dieser  erfolgte  noch 
llageie  Zeit  fortgesetzt  Ausflusa  von  Blut,  es  wurde  später  ein  inmier  küraer  ab- 
geaehnitlenes  Chmunidrainiokr  atatft  dea  Qlaaiolira  dng^ttlirt  nnd  etwa  IS  Tage  in 
Stdlnng  belassen,  ohne  Schaden  lu  thun.  Es  trat  Genesung  ein.  Besonderes 
Oewieht  legt  S.  darauf,  die  Bauchhöhle  mit  Salzlösung  auszuspülen  ,  welche  das 
Blut  auflösen  und  sterilisiren  soll,  so  dass  es  dem  sterilisirten  Blutserum  gleicht. 
Auch  maeht  er  darauf  aufmerksam,  dass  man  adioa  Tor  ErOflnung  dea  BaaekÜBDa 
daa  Blut  dutck  dieiea  dmekeekeinen  aiekt.  LMie  (Deounia). 

18)  Wibori^  (Seliweden).   Geboxstene  Tnbftnchwangencliaft,  Li^- 

rotomie,  Heilung. 

Eira  188S.  No.  8.) 

28j&hrige  Frau,  2  Geburten.  Letzte  Menstruation  Deeember  Ibbl ,  im  Märs 
rJötaliehe  Unterleibssebmenen,  Erbrechen,  Collaps  und  gewöhnliche  Zeichen  interner 
Bämorrhagio.  Stimulantia  und  Eisbehandlung;  12  Stunden  später  war  der  Zustand 
verschlimmert ,  daher  Laparotomie.  Nach  Öffnung  des  Peritoneum  Hcrvorwälzung 
großer  Mengen  Blut  und  Darmschlingen,  die  nicht  aurückgehalten  werden  konnten, 
Feritoneum  flberall  atark  injicirt,  das  ganse  kleine  Beeken  mit  Blut  gefiült,  en. 

3  Liter.  Uterus  vergrößert,  die  rechte  Tube  3 — Imal  vergrößert,  am  Abdominalende 
eine  faustgroße  Geschwulst  sc.  das  geborstene  Ei  mit  einem  4monatlichen  Fötus  ;  es 
waren  keine  Adhärenzen  vorhanden.  Nach  Entfernung  des  Kies  wurde  die  Tube 
mit  Katgnt  ligirt,  und  die  Wutong  ataad,  daaaek  Kepoaition  der  Gedinne.  N aek  der 
Operation  war  die  Fian  tief  öolbbiitt  der  V«daaf  war  aber  günstig  oklie  Spuren 
von  Peritonitis.  Ingerslev  (Kopenkagen). 

19)  O.  Floring.   Übel  einen  Fall  von  atjpischex  CarcmomlHldttng 

im  Uterus. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  VIIL) 
In  dem  6,3  cm  langen  Uterus  fand  sich  im  Fundus  eine  nahezu  hahneieigroße  und 
mekreie  kleinere  ine  Oavun  Tonragende  Oeaekwfliate,  die  auf  dem  Durchschnitt  eehon 

dem  freien  Auge  den  Charakter  des  Epidermoidalkrebses  darboten.  Gleichzeitig  an 
der  hinteren  Muttermundslippe  mehrere  erbsengroße  Carcinomknütchen  von  gleicher 
BewkaffoikeiL  Außerdem  zeigt  die  Corpusschleimhaut  an  viden  Stdlen  epidennia- 
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artiges  Auasehen.  Die  mikioikoptodie  Unttraadnuig  bastätigt  den  makroekopischen 
Befund,  nur  ist  die  ganze  Corpusschleimhaut  mit  geBchichtcten  platten  Epithel- 
leEen  bekleidet.  Nach  P.  ist  dies  der  erste  beobachtete  Fall  von  primärem  Pflaster- 
e|ildMlknibi  im  Corpus  uteri,  bcmerkaniwerlli  aueh  wagen  dar  VeiliMnung  der 
Fiaateiepitiieliai  im  Cantnim  der  Zdlhanfen.  W*  Flwkfll  (Ffeag). 

20)  BinoUir  (Manchester).   Glykosurie  bei  der  Lactation. 

(Sepantabdmek  aus  Med.  ehronicle  1886.  Januar.  London  1888.  p.  16.) 
Oans  Buf&llig  irurde  bei  einer  stillenden  Frau ,  nachdem  sie  einige  Zeit  das 
Kind  nicht  angelegt  hatte,  und  die  Brüste  angeschwollen  waren«  der  Urin  unter- 
aaehft  mid  Znekerreaktlon  gefimden.  Später  wurde  gnradiätBlieh  der  Hera  eUer 
Wöchnerinnen  untersucht  und  festgestellt,  dass  bei  allen  während  des  Entwöhnene 
Olykosurie  eintrat,  sobald  sich  Spannung  und  Schwellung  der  Brüste  geltend  machte. 
Oft  dauerte  dieser  Zuckergehalt  des  Harns  recht  lange  an,  meist  in  schwankender 
Menge,  welche  dem  Orade  der  Spannung  in  den  Brüsten  entsprechend  ersohien. 
Die  Untersuchung  machte  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  Milchzucker  handele 
und  wurde  dieser  oifenbar,  nach  der  Anstauung  in  der  Brust  unter  hohem  Druck, 
wieder  aufgesogen  und  im  Harn  dann  aufgeaöUedaa.  Baa  Kaadh  und  Fett  dec 
IGkh  aelieuit  nidit  wieder  suljieiogen  su  werden.  LIke  (Demmia). 

21)  Bvouardel  (Paris).  Überst&nCe  Gebart»  Gelmrt  posi  mortem. 

(Gas.  des  hdpitaux  1888.  No.  13.) 

Eine  gerichtaärztliche  Explikation  ist  es ,  die  B.  hier  abgiebt.  Kann  eine 
nsche  Geburt  den  fall  des  J^ndes  auf  den  Boden  cur  Folge  haben,  und  kann 
diäter  Sturs  einen  Sdiidelbrueh  nadi  rfeh  liehen^ 

Ein  Ant  hat  100  Frank  den  Gebärenden  geboten,  die  stehend,  ohne  sich  su 
bücken,  gebären  würden.  Nur  eine  eineige  führte  das  Kunststück  aus,  schützte 
aber  ihr  £and  vor  dem  Fall  doch  noch  durch  rasches  Zugreifen.  Die  Nabelschnur, 
gewflhnlieh  50—60  em  lang,  bietet  dem  Xlnd  aueli  noeh  einen  Sehut^  da  de,  wie 
■eih  B.  durch  Experimente  überzeugt  hat,  nicht  serreißt.  Verf.  hält  somit  einen 
MULdelbruch  des  Kindes  bei  der  Geburt  für  unmöglich  und  nur  auf  Budin's 
Beobachtung  hin,  der  zweimal  eine  ganz  gesunde  Nabelschnur  bei  einer  Geburt 
in  horizontaler  Lage  zerrmßen  aeh,  giebt  er  an»  dass  man  in  zweifelhaiten  Fällen 
alle  einschlägigen  Bedingungen  genau  prüfen  und  berücksichtigen  müsse.  Auch 
eine  Geburt  post  mortem  bestreitet  er.  Immer  ist  in  solchen  Fällen  die  Geburt 
in  ToUem  Gwg  gewesen  nnd  wird  das  Kind  wirUieli  nadi  dem  Tode  nocb  aua- 
ipstiielien*  so  süid  es  die  süsli  entwiekdnden  Gasek  die  den  Fötus  exprimiren. 

GUtseh  (Königsfeld). 

22)  Braxton Bicks  (London).   Über  Kontraktionen  der  Geb&nnutter 

während  der  ganzen  SchwangerschaüU 
(Lancet  1888.  Januar  14.  p.  65.) 
Vor  16  Jahren  hat  H.  zuerst  auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Gebärmutter  während  dee  gaasen  TerlaufBe  der  Sehwangerschaft  sich  in  regel- 
mäßigen Zwischenräumen  Ton  5  zu  20  Minuten  kontrahirt,  und  dass  diese  Kontraktionen 
Ton  3  SU  5  Minuten  andauern.  In  den  ersten  4  Monaten  der  Schwangerschaft 
bedarf  ea  kondiinirtst  Pntwtwwlmwg,  um  die  Thataaehe  in  konstaliren,  später 
genügt  das  Anflegen  der  Haad  obeimalb  der  Symphyse,  während  die  Kranke  tief 
einathmet.  Engelnuuin  (Kreuznach). 

23)  Homans  (Boston).   Laparotomie  wegen  tuberkulöser  Peritonitis. 

(Lancet  1888.  Februar  II.  p.  268.) 
iL  berichtet  aber  2  Fälle.  Der  erste  betraf  ein  21jährige8  Mädchen.  Es 
worden  8  Liter  Flfflasigkeit  endeert,  Fttitooeum  und  Darm  waren  mit  Knätdien 
bedeekt,  doeh  konnte  Tuberkdbacillus  dflkt  naellgewiesen  werden.  Zehn  Tage 
nachdem  die  Bauchwunde  geschlossen  war ,  zeigte  sich  der  Unterleib  wieder  von 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  die  Narbe  ötinete  sich  und  während  eines  Jahres  ergoss 
risil  Ilasai^eit,  wüirend  die  P^t  sieh  raaeb  erkolte  und  Tollstindig  genaB. 
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Im  2.  Fall  handelt«  M  deh  um  ein  ITj&hriges  Mädchen.  Die  AnsehweUung 
des  Leibes  war  sehr  langsam  gewachsen,  die  Diagnose  lautete  auf  Ovarien-  oder 
Parovariencyste.  Bei  der  £rö£hung  der  Bauchhöhle  zeigte  es  sich,  dass  die  Flüssig- 
keit flieh  fni  in  dendbon  fiuid  und  dai  Bavahfeil  mit  KnAteben  flbenlt  war, 

welche  yon  dem  pathologiMlien  AnatODMn  fOr  Tuberkel  erklärt  wurden.  Drainaga 
während  dreier  Tage,  dann  Heilung.  Engelmann  fKreuzuach). 

24)  W.  Wiedow  (Freiburg  i./B.).  Über  den  Zusammenluuig  swiacheii 
Albuminurie  und  Placentarerkrankung. 
(ZeiUchrift  für  GeburUhilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV.  Hft.  2.) 

Naeh  etner  Iranen  Wiedergabe  einer  Reihe  kasnifltiMlier  MitUieilungen  aaa 
der  älteren  Litteratur  berichtet  W.  Ober  6  in  der  Freibui^er  Frauenklinik  beob- 
achtete Fälle,  in  welchen  bei  nn  Nephritis  leidenden  Schwangeren  post  partum  eine 
PlacentarerkrankuDg,  bestehend  in  den  sog.  weilten  Infarkten,  nachgewiesen  wurde. 
Bei  4  der  KidSeuden  reap.  Sobwangeren  traten  mdir  oder  minder  heftige  und  lahl- 
veiehe  cklamptische  AnHllle  auf.  Eine  ging  in  Folge  von  Blutung  in  paitn  in 
Oiunde;  bei  einer  zweiten  erfolgte  eine  solche,  wurde  aber  zum  Stehen  gebraebt. 
Drei  Frauen  gebaren  auffallend  schlecht  entwickelte  Kinder,  2  todtfaule.  Bei  der 
in  partu  Verstoibenen  fanden  sieh  Zwillinge^  deren  einer  mumifieirt  war. 

Eine  Placenta  wurde  von  W.  einer  fjonruien  makro-  und  rnikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen,  als  deren  Kesultat  sich  ergab,  dass  die  sich  aahlreich 
vorfindenden  weißen  Knoten  im  Weaentliehen  das  I^dukt  einer  Ooagnlationfl- 
nekrose  der  Zottenepithelien  waren.  Dass  das  fädige  Fibrom  bei  der  l^tftcliung 
derflelben  eine  hervorragende  Holle  spiele ,  ließ  sich  nicht  nachweisen. 

In  der  Frage  nach  dem  Zusammenhang  der  Placentarveränderung  und  der 
Albuminurie  tritt  W.  im  Allgemeinen  auf  die  Seite  Jener,  welehe  in  der  letateren 
die  Ursache  der  ersteren  sehen.  Er  will  diese  Annahme  aber  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  auf  alle  Fälle  ausgedehnt  sehen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
handelt  es  sich  um  einfache  Schwangerschaftsnieren,  welchen  ein  derartig  dcletärer 
Charakter  nielit  sugesdirieben  weiden  kann.  Femer  findet  sieb  bei  an  Nepbritii 
leidenden  Frauen  oft  eine  normale  Placenta.  Auch  das  vricderholtc  Erscheinen  der 
ersten  Symptome  von  Nierenreizung  längere  oder  kOrzere  Zeit  nach  erfolgtem  Ab- 
aterben  der  Frücht  spricht  gegen  jenen  Kausalnexus.  Weiter  erfolgt  zuweilen 
die  Ausstoßung  der  Frucht  unmittelbar  nach  dem  Auftreten  der  Albuminurie  und 
es  finden  sich  Veränderungen  in  der  Placenta ,  deren  Beginn  weit  vor  das  erste 
Auftreten  der  klinischen  Symptome  verlegt  werden  muss.  Schließlich  ist  es,  wenn 
man  Nepliritii  ala  Unaehe  annimmt,  nnrentindfieh,  dan  htlL  Zwillingen  die  eine 
Flaeenta  erkrankt,  die  andere  aber  keine  Veränderungen  zeigt. 

Eine  cinheitlidie  ErkUrung  der  iotereisanten  Fille  lässt  sich  also  zur  Zeit 
noch  nicht  geben.  Gmefe  ^Ualle  a/S.). 

25}  M.  Beolus.    Cysten  in  dei  Brust 

(Oai.  dee  hdpitaux  1888.  No.  21.) 

Zwei  harte  ungleichförmige  Tumoren  in  der  weibliehen  Brust  verleiteten  zum 
Verdacht  auf  Krebs  oder  Fibrom.  Die  Punktion  zeigt  jedoch,  dass  es  Cysten  sind, 
sie  treten  immer  auf  beiden  Seiten  auf  imd  sind  hart  und  prall.  Die  Krankheit 
ift  flberhaupt  ent  in  89  FlUem  beobaehtat  worden.       OlltMk  (Ktaigtfeld). 

2fi)  Berswall  (Schweden).         von  Yagitas  utenniis. 

(Eira  1886.  No.  12.) 

Als  solehcr  wird  folgender  Fall  beaelirieben.  40jäliiige  Frau,  swei  frühe  Todt- 
geburten.  Bei  der  .'5.  Geburt  Vorfall  einer  Nabelschnurschlinge;  eine  zufallig  an- 
wesende Freundin  hatte  vor  Ankunft  der  Hebamme  die  Schlinge  an  swei  Stellen 
Ugirt  und  dazwischen  durehadmitten.  Die  Geburt  des  todten  Kindes  wurde 
später  durch  eine  leichte  Zange  von  der  Hebamme  beendet.  Zwei  Tage  nach  der 
Geburt  starb  die  Frau.  Dem  unmotivirten  Eingriffe  während  der  Geburt  zufolge 
wnid«  die  medioQ-legaW  Obduktion  von  der  Obrigkeit  verlangt,  dieselbe  aber  cnl 
9  Tage  eplter  aovgefthrt.  Die  Verweanng  war  aber  nur  gering,  weil  die  IMabf 
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natne  im  kalten  Räume  unter  dem  Frierpunkte  aulbeiralirt  waren.  Bei  der  Sektion 
des  Kindes  fanden  sich  die  vorderen  oberen  Lungeiiparticn  lufthaltig,  scharlach- 
roth,  im  Wasser  schwimmend.  Verwesungsblasen  wurden  nicht  gefunden.  Die 
KmiUiiaion  war,  din  das  Kind  durek  Bntieknng  getödtet  war  und  intra-uterin 
Loft  iaapirirt  katle.  Die  Sekticm  der  Mutler  ergab  Peritonitis. 

IngergleT  (Kopenhagen). 
27j  £.  KÜBter  (Berlin).    Über  die  Sackniere  Cystonephiotis). 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  ISbS.  No.  19—22.) 

K.  Khl&gt  vor  an  Stelle  der  Uaher  gekxlaeiifiehen  Beieiehnangen  Pyo-  und 
Hydronephrose  die  als  Sackniere  (Ojritonephroee]  treten  eu  laaeen.  Da  es  einer- 
seits seltfn  möglich  ist  aus  der  Anamnese  oder  den  Sj-mptomen  mit  Sicherheit  auf 
die  Beschaffenheit  des  Inhaltes  solcher  Säcke  su  schließen,  andererseits  hOchst 
wahrflcheinHek  die  Pycnephroee  in  die  Hjrdtonepliroee  Ubeigekt  nnd  umgekehrt 
Für  die  Entstehung  des  Leidens  stellt  er,  abgesehen  von  jenen  Fillen,  wo  Stein- 
biidung  im  Nierenbecken  oder  narbige  Verengerungen  in  den  Ureteren  das  &tio- 
logisehe  Moment  abgeben,  eine  neue  H}'pothese  auf.  Durch  eine  erhebliche 
Schwellung  der  <:mainintcn  Schleimhaut  in  Folge  von  Nierenbeckenkatarrh  soll  die 
Lichtung  der  Hamleitermündung  verengert  werden,  dann  bei  reichlicher  Urinab- 
sonderung sich  in  Folge  dessen  ein  Missverh&ltnis  switchen  der  Bekretmenge  und 
dem  Umung  der  aMOhrenden  Wege  aneUlden,  rfdi  also  Stanmigaii  «twulMlii. 
Bei  Termehrtem  intrarcnalen  Druck  wird  die  gesehwollene  Sehleimhaut,  welehe  auf 
ihrer  Unterlage  beweglich  ist,  nach  der  Richtung  des  Abflusses  verschoben,  und 
so  direkt  eine  Falte  gebildet,  welche  ein  immer  wachsendes  Hindernis  fiU:  den 
UfinaMuae  daretellt.  Ob  neh  ein  siemlieh  «iterfrriee  oder,  mehr  eiterhaltigei 
Sekret  ansammelt,  hängt  von  dem  Grad  der  Entzündung  ab,  in  wddiem  deh 
die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkclche  befindet. 

Eine  eingehende  Besprechung  widmet  K.  der  Differentialdiagnose.  Hier  eei 
nur  kurz  das  referirt,  was  er  über  den  Unterschied  der  Sackniere  und  der  aus 
dem  kleinen  Becken  aufsteigenden  Geschwülste  in  dieser  llinsicht  sagt,  da  dieser 
Punkt  gerade  für  den  Gynäkologen  von  wesentlichem  Interesse  ist.  Vor  Allem  ist 
Stt  keadrten ,  dass  sine  Baekniere  sieh  fast  immer  gegen  das  kleine  Besken  dnieh 
eine  tympanitische  Zone  abgrenzen  l&sst,  während  dic.^  bei  den  aus  dem  Beekra 
aufsteigenden  Tumoren  nicht  der  Fall  ist  Ein  fundamentaler  Unterschied  besteht 
gegenüber  fast  allen  in  der  Bauchhöhle  entstandenen  Geschwülsten  in  dem  Ver- 
halten der  Dimpfiing.  Erstere  legen  sieh  mit  wenigen  Ausnahmen  sehr  bald  der 
vorderen  Bauchwand  an,  so  dass  sie  der  fühlbaren  Kuppe  entsprechend  Dämpfung 
feigen;  die  Nierentumuren  dagegen  weisen  mindestens  in  ihrer  medialen  U&lfte 
^panitischen  Schall  auf.  Besonders  wichtig  ist  das  Verhalten  des  auf-  oder  nb- 
iteigenden  IMekdarmes. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  drängen  die  Nierengeschwülste  in  Folge  ihres  vor- 
wiegei^den  Wachsthums  nach  außen  und  vorn,  das  Colon  nach  vom  oder  nach 
Ton  nnd  einwIrts,  so  dass  das  DarmstOek  in  der  Regel  an  der  Vorderseite  det 
T^unors  naeh  abw&rts  l&uft.  Demnach  ist  die  Lumbaigegend  bis  über  die  Axillar- 
linie nach  vom  gedämpft,  während  alle  intraperitonealen  Geschwülste  die  Lumbai- 
gegend tympanitisch  erscheinen  lassen.  Doch  kann  es  vorkommen,  dass  der  Dick- 
dun  durcb  die  große  Oesehwulst  susammengedrilekt  wird,  so  dass  er  dnxeh  Per- 
kussion nicht  nachweisbar  erscheint.  Um  sich  hierüber  zu  vcrfrewifisern,  r&th  K, 
das  ganze  Colon  mit  Luft  aufzublähen  imittels  eines  in  das  liectum  eingeführten 
Sehlundrohres,  welches  mit  einem  Blasebalg  oder  einem  Qebl&se  mit  Doppelbsllon 
in  Verbindung  geeetat  ist),  wodureh  die  Lige  des  Darmes  eehr  sduell  madhweis- 
bar  wird. 

Nachdem  Verf.  noch  die  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen  Nierenge- 
•dwolsten  besprodien,  «fOttert  er  die  Frage,  ob  bei  Bditndlung  derSnekniere  die 

Nephrotumlc  oder  die  Nephrektomie  zu  willen  sei.  Er  entscheidet  sich  für  die 
letztere  als  die  weniger  gefährliche.  Die  Befürchtung,  dass  nach  ihr  in  der  Kegel 
eine  Nierenfistel  zurückbleibe,  ist  nicht  sutxetfend.  Von  11  durch  £.  operirten 
Kcsnken  ww  dies  nur  brt  einem  der  FaU. 
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Wahncheinlicb  hl  die  Operationsmethode  von  wesentlicher  Bedeutung  für  den 
Erfolg.  Für  die  Eröffnung  der  Sackniere  kommt  die  Laparotomie,  welche  für 
gewisse  Neubildungen  der  Niere  geradesu  geboten  sein  kann,  gar  nicht  in  Betraeht, 
ioadem  nur  der  Lumbttleeluiitt.  K'.t  Ttm  andern  etwas  at^weiehtnde  Opentimia» 
methode  besteht  im  Wesentlichen  in  Folgendem:  ^ei  dem  in  halb«r  Oeaiditalage 
liegenden  Kranken  wird  die  kranke  Lumbaltrcjjend  durch  eine  unter  die  gesunde 
Seite  geschobene  starke  KoUe  möglichst  liervorgedr&ngt.  Der  Schnitt  beginnt 
genau  in  der  Mitte  twiadien  der  12.  Uppe  nod  dem  DarmbeiBkamm  am  InOeren 
Rand  des  M.  sacrolumbalis  und  wird  dem  Beckenrand  parallel  10 — 13  cm  horizontal 
nach  auswärts  geführt.  Man  durchtrennt  dann  den  lateralen  liand  des  Latissünus 
dorsi,  weiter  ausw&rts  die  3  Bauchwandmuskeln,  schließlich  die  sehr  dünne  Faacia 
transversa  und  befindet  sieh  nun  in  der  Nierenkapsel. 

Die  weiteren  Details  des  K. 'sehen  Operationsverfahrens  so  wie  über  die  13  von 
ihm  mitgetheilten  interessanten  Operationsgeschichten  müssen  im  Original  einge- 
sehen werden.  ChrMfe  (HaUe  a/8.). 

28}  Duplsy  (Paris).    Die  Behandlung  der  Blasensclieidenfisteln. 

(Oai.  m6d.  1888.  No.  8.) 
D.  ompfielilt  die  UäiMa  Ff  etela  dm^di  Atrang  mit  Argoitnm  nitr.  sur  Hmlnag 

zu  bringen,  bei  den  größeren  das  amerikanische  Operationsverfahren  «isawenden, 
was  in  der  Anfrischung  der  Schleimhaut  der  Scheide,  nicht  der  der  Blase  besteht. 

GUtgeh  (Königsfeld). 

29)  Meyer  (Berlin).   Supravaginale  Uterusamputation  wegen  Myom. 

(Charit^Aimalen  XTTI.  Jahrgang.) 
M.  veröffentlieht  aus  der  gyn&kologischen  Klinik  von  Guaserow  4  komplieirte 
Myomfällc.  In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Zerfall  des  Myoms  mit  Durchbnich 
der  Kapsel,  Imal  im  Anschluss  an  eine  Fehlgeburt,  Imal  spontan  bei  einer  Virgo 
intaeta,  die  nie  ontemieht  worden  war.  Beide  Fat  kirnen  beieiti  fiebernd  war 
Operation.  Nur  die  erste  wurde  durch  die  Operation  gerettet,  die  aweite  erlag 
einer  septischen  Peritonitis.  Die  Stielbehandlung  war  bei  beiden,  so  wie  auch  dem 
dritten  Fall  eine  intraperitoneale.  Der  dritte  Fall  kam  ebenfalls  fiebernd  xur 
Operation,  und  bei  dereelbeD  fand  iieh  dne  ritrige  Farametritiii,  ^ron  weloiher  der 
Operateur  von  einem  Nadelstich  aus  eine  Lymphanf^itis  acquirirtc.  Erst  nach 
4Vi  Wochen  starb  die  Fat.  an  einer  eitrigen  Peritonitis.  In  dem  4.  Fall  erforderte 
ein  eystisches  Myom,  welches  fest  im  Douglas  vcn^  achscn  war  und  in  Folge  dessen 
nicht  ganz  entfernt  werden  konnte,  die  extraperitoneale  SUelbehandlung.  Der  Fall 
Terlief  ebenfalls  letal.  Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  welche  auch  wieder 
durch  die  beachriebenen  F&Ue  erh&rtet  wird,  dass  bei  größeren  Myomen  leicht 
KomplikatlolieD  anlbrateD,  weielM  die  Prognose  der  Mjomotomie  gani  eiiwihMA 
TenehlMifttni,  rith  M.  bei  gidßeren  Myomen  gewissermaßen  prophylaktisch  früh- 
zeitig KU  operiren,  um  ea  nicht  zur  Entstehung  solcher  Komplikationen  kommen 
SU  lassen.  Wenn  aueh  naeh  den  mitgetheilten  F&Jlen  die  Ousserow'sche  Mor- 
talititBitatiatfk  tine  adtr  hohe  eredidbit,  eo  kann  Ref.  in  dieaer  Besidnmg  ffie 
Mittheilung  machen,  dass  dieselbe  keine  Rchlcchtcre  ist,  als  die  der  anderen  Opera- 
teure, weil  den  beschriebenen  ungünstigen  Fällen  eine  viel  größere  Reihe  platt 
verlaufener  supravaginalcr  Amputationen  gegenüberstehen,  welche  seit  der  letiten 
Publikation  Qttateiow'l  ^Shaiitd-AnnalenXI.  JahignDg)nochhinsugekommeBiind. 

  DflhnMB  (Boilin). 

Berichtigung.   In  No.  36  p.  5b8  Z.  4  v.u.  lies:   H.  Hammer  statt:  H. 
HammeL 


Orlginalmittheilnngeu,  Monographieu,  SepAratabdrüeke 
und  Bächersendangen  volle  man  au  Ptofe$tor  Dr.  Heinrich  Frittch  In  Brssla«, 
Oblaoer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlsgskandlnng  BnUkopff  BärUl,  einsenden. 

Onak  aad  Tsrlsf  v«a  Biettfeepf  ftUrtel  la  Lslfaii. 

Hlemt  M«ileivtsok«r  Aaielger. 
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Zwölfter  Jalirgang. 

WOehentHel)  eine  TTimmer.  Preit  de«  Jahr^nes  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Pri- 

No.  42.  Sonnabend,  den  20.  Oktober.  1888. 


Inkaltt  I.  Zeitt,  Bertebt         die  TerlmiillTingen  der  fynlkolo^selien  Sektion  der 

61.  VerMiminlnnjt  *1entsi>ber  Naturforsrhi-r  tind  Ärzte  zu  Köln  t/Rh.,  Yom  17. — 23.  Sep- 
tember 1888.  (FortMUong.)  —  II.  Mekut,  Klne  leltene  lllMbUdnii<.  (Orlglnal-Mit- 
tbelleiiien.') 

n  Hofmeler,  Grnndriss.  —  2)  EhrMltf»rftr,  Yeihatanf  dm  PneipeiaUlebeie.  — 

3j  Scbäubiln,  KontUnz  der  KindesUge. 
4)  ItokItaMky,  Perineeirhapble.  —  5)  FIrtt,  Beleaehtnng  der  Vagina.  —  6)  VOhti, 

Tetalezitir^Ulon.  —  7)  Wersen,  Abdomintlchirnrgle.  —  8)  Kaartberg,  Geistef^krankheit 
nach  Ampntatlo  uteri.  —  9)  Lauritzen,  Puerperale  Nephritis. —  lU)  Rode,  Syphilis  der 
Portio.  —  11)  Homaat»  Deimoider  Baach et  kentamor.  —  12)  Ktarsberg,  Tumor  ovarll.  — 
13)  Croem,  Blaflenmole. —  14)Lodderstidt,  EserinTergiftnng. —  15)  Greene»  Missgebart. — 
16)  Harris,  Sechs  tod  Scbwantrern  an  sich  selbst  gemachte  Kaiserschnitte.  —  17)6olt2, 
Ergotininjcktion.  —  18)  Purcell,  Kolpo-Hjriterektomie.  —  19)  Sielski,  Hjitero-^ll^ele 
geheilt  doxeh  Pessar,  —  20)  Larsen,  Piolapt.  —  21)  IvtrtM»  OraTiditas  extt»>«t0ilna.  — 

22)  Teplischln,  ÜliemäAige  HaareBfewiAlong. 

I.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte  zu  Köln  a|Bh.,  7om  17.— 23.  September  1888. 

Von 

Dl.  Zeiss  in  Erfurt 

(Fortsetzung,  j 
Herr  Floth  mann  ^Ems.    a)  Anencephalus. 

Als  Vortr.  zu  der  Geburt  kommt,  ist  der  Kopf  bereits  geboren,  w&hrend  der 
Rumpf  noch  sGgert.  Durch  Einsetzen  des  stumpfen  Hakens  in  die  Achselhöhle  wird 
er  entwickelt.  Auf  dem  .'^'chcitel  und  auf  beiden  Scitenwandbcinen  eine  blaiirothe, 
mehr  oder  weniger  zerklüftete  Geschwulst,  die  von  den  Hautdecken  des  Kopfes 
nieht  fiberzogen  war,  und  annielut  als  TOfgefklleDe  HimnuMie  gedeutet  wurde. 
Das  Kind,  4000  g  schwer,  wurde  fur  Untevtuehnng  an  Herrn  Prof.  Arnold,  Hei- 
delberp,  ?f"»chickt. 

An  Steile  des  Hirns  fand  sich  eine  blutreiche  Bindegewebsmasse ,  die  aus 
eyetAeen  Wueherungen  der  Pia  bestand,  nitipiilieb  beigemengtor  Himsubetans,  In 

Form  kleiner  Klümpchen  cingesprcnpt.  AVirbclkanul  intakt;  eben  so  das  Rücken- 
mark. Außere  und  innere  Genitalien  tragen  männlichen  Habitus;  die  Hoden  noch 
in  der  Bauchhöhle;  hinter  den  Vesic.  semin.  liegt  ein  ziemlich  großer  Uterus,  ohne 
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Andeutung  von  Tuben,  seine  Vagina  mündet  im  Bereiche  der  ColUeul.  semin.  alao: 
Pieudohennapliioditiainu  maionfinui. 

b;  Frau  mit  rudlmentftren  Oenitalien« 

F.  hält  den  Fall  für  ein  Unicum.  Die  Frau  ist  21  Jahre,  verheirathet  seit 
3  Jahren,  hat  nie  menstmirt,  nie  Molimina  gehabt  Au  Steile  des  Introitus  vagi* 
nae  findet  feieh  eine  klebe  lESnbnehtung,  ^urnrfthre  lehr  weit,  fBr  einen  Fing«r 
durchgängig,  ohne  Inkontinens.  Die  Lig.  rotunda  vereinigen  sich  bogenförmif; 
hinter  der  Blase  und  bergen  in  sich  als  3  kleine  Knötchen  die  beiden  rudiraentiren 
Ovarien  und  den  kaum  größeren  Uterus.  Tuben,  Lig.  lata  und  Vagina  fehlen. 
Der  außen  Typus  der  Frau  ist  ein  durehtue  weiblicher. 

Bode  Voittige  werden  durdi  Abbildungen  erläutert. 

Sitiung  am  19.  September  1S99. 
Vorsitiender :  Herr  Rheinstädtcr  ;Köln; 
Ucir  A.  Schücking  (Pyrmont/:  Die  vaginale  Ligatur  des  Uterus  und 
ibre  Anwendung  bei  Retroflezio  und  Prolapeni  uteri. 

Als  ich  mich  vor  mehreren  Jahren  mit  der  Au^JlÄw  beschäftigte  eine  gefah^ 
loie  und  sichere  Methode  austimlifr  tu  mnchcn,  um  den  retroflektirtcn  und  prola- 
btltm  Uterus  dauernd  und  ohne  IStützmittel  in  eine  normale  Lage  xu  bringen,  boten 
eidi  mir  swei  Wege,  die  geeignet  eeUenen  m  dieeem  Sele  n  ftdueo.  Zuakhit 

■war  die  Möglichkeit  vorhanden  vun  der  rtcrushöhle  aus  eine  Ligatur  nach  den 
Bauchdeoken  zu  anzulegen.   Ein  derartiges  Vorgehen  hätte  indeu  die  Gefahr  eintf 
Darmverletiung  und  einer  späteren  Darmknickung  mit  sieh  gebracht aueh  wer  eint 
Infektion  auf  diesem  Wege  nicht  sicher  ausgeschlossen.   Bei  der  Entfernung  das 
Fundus  uteri  von  den  liauchdecken  wäre  ferner  bei  den  resultirenden  Spannungn- 
verhältnissen  ein  dauernder  Erfolg  von  einer  Operation  nicht  su  erwarten  gewesen, 
die  nur  lu  rfner  Verhiebung  ron  geringer  Ausdehnung  fahren  konnte.   Es  wir 
aus  diesen  Gründen  das  Toi^esteckte  Ziel  nur  lu  erreichen  durch  die  Anlflgnag 
einer  Naht,  vermittels  deren  der  Fundus  uteri  vorn  und  seitlieh  an  die  Vaginal- 
wand  fixirt  wurde  und  eine  Verklebung  des  Peritonealüberzuges  des  Uterus  mit  dem 
tiefsten  Theile  der  Vesieouterin£ilte  resp.  mit  dem  swtlieh  von  dieser  Falte  liegenden 
Theil  des  Peritoneums  herbei 'geführt  wurde.    Dieses  Vorgehen  ermöglichte  zugleich 
eine  Fizirung  des  Uterus  in  schärfster  s))itzwinkliger  Anteüexionsstellung.  Oetade 
letsterer  Moment  ist  Yon  größter  Wichtigkeit.   Eine  Fixirung  des  Uterus  an  ^ 
Bauchdecken  wird  immer  nur  eine  Anteversio  und  Antepositio  des  vorher  retro- 
floktirten  Organs  zur  Folge  haben.    Dass  dieses  Verhältnis  bei  Dehnung  der  Narbe 
der  Entstehung  einer  Ketroflexio  weit  günstiger  ist  als  wenn  das  Organ  längere 
Zdt  si^ttwinklig  antefldttirt  wer  und  s^e  vordere  Wand  mit  einer  NeAe  vei 
größerer  Ausdehnung  der  vorderen  Beckenwandung  adhärent  geworden  ist,  liegt 
wohl  nuf  der  Hand.    Einer  Ligatur  vom  Fundus  uteri  nach  einer  vorderen  seit- 
lichen bcheidenpartie  stellten  sich  indess  noch  mehrfache  Bedenken  entgegen.  War 
es  erlaubt  und  tragefthilieli  den  Uterus  unter  Beobeditnng  all^  VorsiditBmaßregeb 
mit  einer  starken  Nadel  zu  perforiren?    Bei  einem  genügend  desinflcirten  Genital- 
kanal und  einer  Nadel,  wie  sie  aus  dem  hier  dcmonstrirten  Instrument  vorbringt, 
war  diese  Frage  unbedingt  zu  bejahen.    Unzählige  Male  ist  der  Uterus  beraiti 
perforirt  worden  mit  stumpfen  gewiss  nicht  selten  schmutzigen  Instrumenten  und 
bei  ungereinigtem  Genitalkamd  und  selbst  in  diesen  Fällen,  in  denen  die  Infektions- 
bedingungeu  so  günstig  wie  nur  denkbar  schiencni  sind  meines  Wissens  gefiJuUche 
Folgeerseheinungen  nicht  bekannt  geworden.  Ein  anderes  Bedenken  Toursaefate 
^e  Nothwendigkeit  der  Umgehung  der  Blase  bei  Anlegung  der  Ligatur.  Aber 
auch  dies  Hedenken  ist  hinfiillir,  denn  man  kann  die  Blase,  während  die  Nuht  an- 
gelegt wird,  mit  einer  Sonde  stark  zur  beite  drängen  —  sollte  indess  trotz  oller 
Vorsidit  die  Nadel  die  Blasenwandung  mit  erfassen,  so  ist  diee  nach  meinen  £r- 
fuV.rungen  ohne  größere  Bedeutung,  da  der  feine  Stichkannl  nach  Entfernune  de« 
Fadens  sieh  sofort  schließt.    Wenigstens  verliefen  die  3  Fälle,  in  denen  ich  die 
Blasenwandung  mitgefasst  hatte,  eben  so  günstig  als  die  12  anderen.  EineOam- 
Terletzung  ist  mit  absoluter  Sicherheit  auszusohliefient  da  der  Faden  die  Stelle 
paasirt,  die  unmittelbar  vorher  Ton  der  Blase  eingenommen  wnide.  Bei  festen  Ad- 
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IddoDen  «bar  habt  ielt  di«  Operation  nicht  gemacht.   Endlieh  tehien  ea  adiwicrig 

ein  Instrument  su  konstruiren,  desaen  Nadel  man  derartig  rückl&uftg  m  bewagm 
im  Stande  war,  dass  dieselbe  nach  Durchbohrunfij  des  P'undus  wieder  aur  vorderen 
Seheidenwand  hervortrat.  Wenn  der  nicht  prolabirte  oder  atark  deaeendirte  Uterus 
«neh  «Mh  ao  ti«f  herantergeaogen  wird,  ao  steht  der  Fmidua,  namentUdi  bei  einer 
Vergrößerung  dee  Organa,  noch  immer  aiemlich  hoch  über  demTheil  des  absteigenden 
Schambeinastes,  unter  dem  die  Nadel  durchgeführt  wird.  Dies  Verhältnis  wird 
natürlich  um  so  ungünstiger  ausfallen,  je  apitier  in  dem  betreffenden  Fall  der 
Winkel  des  Sehsrnbogsps  ist  Bin  weiteres  Destderet,  des  an  das  Instrament  ^e» 
stellt  werden  musste,  bestand  darin,  dass  die  Nadelspitze  urihrend  ihres  Durchpanps 
durch  die  (Jterinhöhlc  gedeckt  bUeb,  da  es  sonst  kaum  zu  erreichen  war,  dass  die 
Nadel  Tomehmlioh,  bei  Virgines,  ohne  weitere  Vorbereitungen  den  Fundus  erreiehte. 
Aus  letsterer  Veraalassnng,  wie  auch  aus  dem  Qnmde,  dass  es  niduaim  war  die 
PerforationsöfTnunßren  recht  klein  ausfallen  zu  lassen,  aittSite  des  Instrument  flUOg* 
liehst  fein  und  doch  haltbar  genug  konstruirt  sein. 

Unter  Benutzung  des  nach  diesen  Principien  vom  Inatrumentenmacher  Loewy 
in  Berlin  konatruirten  Inatrumentes  geeteltete  rieb  die  yotittnehnieiide  Menlpalttfon 

nun  fol^^cndermaßen.  Es  wurde  zunJichst  für  gründliche  Desinfektion  des  Genital- 
«ddauche«  Sorge  getragen.  Ich  habe  cur  größeren  Sicherheit  einige  Stunden  vorher 
einen  mit  3Xiger  KarbolslnrelAsung  getränkten  Tampon  in  die  Vagina  gelegt  und 
das  Endometrium  vermittels  der  Aluminiumsonde  mit  Jodtinktur,  Karbolsäure  oder 
CHortinklösunp  gründlich  desinticirt.  Das  nicht  erkrankte  Endometrium  pflcjtl  ja 
von  Spaltpilsen  frei  zu  sein,  bei  Abnormitäten  der  Lage  beobachten  wir  indesa 
•neb  fast  immer  pathologische  Vertadctungeii  sa  der  Utemssebleinihsot. 

In  den  12  von  mir  operirten  FftUen  von  Retroflezio  bebe  idi  8mal  die  ligstur 

ohne  Narkose  angelegt,  in  den  8  Fällen  von  Uterusprolapi  habe  ich  stets  ohne 
Narkose  operirt.  Während  bei  Prolaps  die  Narkose  völlig  entbehrlich  ist,  möchte 
ich  dieselbe  für  diu  größere  Anzahl  der  Fülle  von  Ketrofiexio  doch  empfehlen,  pas 
Hcrsbtieben  des  Uterus  kann  namentlich,  wenn  Adhäsionen  vorhanden,  doch  reeht 
schmerzhaft  sein.  Pat.  befindet  sich  in  SteißrQckeiila<,'f.  Nachdem  der  Urin  ent- 
leert und  in  die  Vagina  das  untere  Blatt  eines  Simon'schen  Speculums  eingeführt 
ist,  wird  in  die  Tordere  Ifottermundlippe  tSne  lange  Museaz'sobe  Hskenzange  einge* 
setzt  und  der  vorher  retroflektirte  Uterus  vermittels  einer  starken  Uterussonde  in 
Anteflexionsstellung  gebracht.  Hierauf  wird  das  mit  einem  starken  in  ö'j'iger 
üLarbolsaurclösung  ausgekochten  Seideofaden  versehene  Instrument  bei  aurückge- 
•ogener  Nsidel  bis  sum  Fundus  uteri  eingef&brt.  Ifan  siebt  nunmelir  mit  der 
leehten  Hand,  die  zugleich  die  Muzeux'schc  Zange  und  den  Nsdelträger  hält,  den 
Uterus  stark  nach  unten,  und  zwar  so,  dass  der  Muttermund  nach  links,  der  Fundus 
etwas  nach  rechts  steht.  Unter  kursen  hebelnden  Bewegungen  sucht  man  vielmehr 
den  Fundus  uteri  so  su  stellen,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
die  Stelle  bestimmen  kann,  an  der  sich  die  Spitze  des  Instrumentes  befindet.  Man 
wird  gut  daran  thun  erst  jetzt  von  dem  Assistenten  die  Blaae  nach  links  drängen 
su  lassen.  Jetst  wird  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  die  Nadel  langsam  vor* 
geschoben  und  während  dieses  Vorschiebens  das  Instrument  um  ein  Weniges  stftriier 
gesenkt,  worauf  die  Nadel  nicht  ohne  Anwcnilunp  eines  stärkeren  Druckes  unter 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  zu  erscheinen  päegt.  Wir  möchten  rathen  das 
Instrument  etwas  schonend  an  behanddn,  da  d88sen>e  bei  Anwendung  größerer 
Gewalt  verbogen  Mi.rdeti  könnte.  Bd  Frauen,  die  geboren' haben ,  deren  Uterus 
nicht  vergrößert  und  deren  Schambopen  recht  flach  ist,  gelin>;t  die  beschriebene 
Manipulation  sehr  leicht  —  spielend  leicht  ist  die  Ausführung  der  kleinen  Ope- 
ratiion bei  Deseenstts  utni,  so  wie  bei  Prolapsen  des  Orgaas.  Man  erfaast  nun- 
mehr mit  einem  krumnu  n  Häkchen  den  Faden,  zieht  diesen  etwas  vor  und  schneidet 
ihn  von  der  Nadel  ab.  Das  Instrument  wird  hierauf  auf  demselben  Wege  eutferut» 
auf  dem  es  eingeführt  war  und  werden  nunmehr  die  beiden  Fadenenden  mit  einem 
chirurgischen  Knoten  fest  verknüpft  und  nicht  zu  kurz  ab<reschnitten.  Zum  ScblusB 
wird  ein  Jodoformstübchen  in  die  Blase  und  ein  eben  solches  in  die  Scheide  ge- 
schoben.  Die  Manipulation  ist  hiermit  beendet.   Zur  Vorsicht  habe  ich  nunmehr 
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24  Stunden  lang  eine  E^Uase  auf  den  unteren  ThtQ  dee  Abdomene  legen  beeen 

und  um  die  Spannung  des  Fadens  etwas  zu  Termindem,  die  Beine  im  Hüftgelenk 
etwas  beugen  lassen.  Nach  3  Tagen  durften  die  Pat.  bereits  im  Bette  aufsitzen 
und  vom  5.  und  0.  Tage  an  erlaubte  ich  ihnen  \miherzugehen.  Bis  zur  Entfernung 
der  Ligatur  wurde  ihnen  alle  2 — ä  Tage  nn  Jodoformbaeillus  in  die  Vagina  gelegt. 
Fieber  trat  in  keinem  meiner  Fälle  ein ,  nur  hin  und  wieder  wurde  über  peringe 
Schmerzen  geklagt.  Eine  nab^u  konstante  Erscheinung  waren  in  allen  1 2  Fällen 
Ton  Retroflexio  Blasenbeediwerden  ^  dagegen  waren  naSsIi  aUen  FiUen  ron  Fvolape 
des  Organs  die  früheren  Blasenbeschwerden  nach  der  Operation  Terschwuadeo. 
Wenn  wir  uns  die  topographischen  Verhältnisse  des  Uterus  und  der  Blase  ver- 
gegenwärtigen und  vor  Allem  in  Betracht  liehen,  dass  bei  üetroflexio  uteri  die 
Blaee  Tom  Braek  dee  Uteine  TAlHg  befrmt  war»  eo  können  eoklie  Deeehwerdm 
unmittelbar  nach  Herrtellung  einer  spitzwinkligen  Anteflexio  nicht  Wunder  nehmen. 
In  einem  Falle  trat  nach  der  Operation  einen  Tag  lanp  Incontinentia  urinae  auf, 
in  einem  zweiten  F'alle  musste  die  Kranke  2  Tage  lang  katheterisirt  werden«  in 
4  FiUen  mueate  dae  erete  Mal  naeh  der  0|mration  katheterisirt  werden,  in  den 
anderen  9  Fällen  war  es  überhatipt  nicht  nothwendip  nach  dem  Eingriff  zu  kathe- 
terisiren.  Wie  ich  schon  oben  bemerkte  hatten  sich  in  i  Fällen  einige  Tropfen 
Blut  in  die  Blase  ergossen  —  ein  Zeiehen,  dass  die  Blase  nicht  genflgend  sur  Seite 
gedrängt  und  von  der  Ligatur  nit  eriaast  worden  war  —  indess  zog  dieser  Um- 
stand durchaus  keine  unangenehmen  Folgen  nach  sich.  In  sämmtlichen  15  Fällen 
waren  nach  Entfernung  der  Ligatur  die  Blasenbeaohwerden  vüUig  verschwunden. 

Die  Entfernung  der  Fiden  gcediah  im  ersten  Fall  von  Beteofleado  naeli  6, 
in  den  weiteren  11  Fällen  von  Retroflexio  vom  9. — 14.  Tage.  In  den  3  Fällen  von 
Prolaps  wurde  der  Faden  nach  3  Wochen  entfernt.  In  sämmtlichen  Fällen  hatte 
der  Faden  in  die  vordere  Collum-,  so  wie  in  die  Vaginalwand  eingeschnitten,  in- 
des« leigte  sieh  stets  die  hinter  dem  Faden  liegende  Putie  wieder  lugebefh.  Be 
i«;t  anzunehmen,  dass  in  derselben  Weise  wie  am  Muttermund  und  an  der  Vaginalwand 
der  Faden  atich  am  Fundus  uteri  langsam  einschneidet,  während  das  hinter  ihm 
liegende  durchschnittene  Gewebe  wieder  suheilt  Diese  lineare  Beschaffenheit  der 
Nttbe  erklärt  uns,  warum  die  Verklebung  iwisehm  der  vorderen  Corpuswand  und 
dem  gegenüber  liegenden  Thcil  des  Peritoneums  eine  so  innige  wird,  trotzdem  nur 
dae  einselne  Ligatur  angelegt  ist.  Ich  möchte  nach  meinen  Beobachtungen  an- 
nehmen, dase  dfose  Verklebung  von  der  Hohe  des  Fundus  Ms  lur  rorderen  Umsehlag«- 
falte  des  Peritoneums,  also  bis  etwa  zur  Gegend  des  inttwen  Muttermundes  reicht. 

Das  Resultat,  das  ich  mit  meiner  Methole  erzielte,  war  folgendes.  Mit  Aus- 
nahme des  ersten  Falles  von  Ketroäexio,  der  nicht  mitsurechnen  ist,  da  ich  die 
Ligetur  in  Mh  entfernte,  erreidite  ieh  in  sBmmtfidien  VÜim  ran  Retroflexio 
eine  vollständige  Heilung,  eine  ausgesprochene  Anteflexionsstellung  und  in  den 
Fällen  von  Prolaps  eine  eben  solche  Beseitigung  des  Prolapses.  Bei  zwei  Retro- 
flexionen  waren  Adhäsionen  vorhanden,  indess  war  der  Uterus  noch  mäßig  beweg- 
lich. Über  den  2.  Fall  von  totalem  Prolaps,  der  IS  Jahre  bestanden  hatte,  habe 
ich  noch  in  diesen  Tnp-pn  vnn  dem  behandelnden  Kollegen  Herrn  Kreisphysikus 
Heilmann  in  Melle  Machxicbt  erhalten.  Die  Operation  war  am  16.  JuU  vorge- 
nommen und  am  14.  September,  also  naeh  2  Monaten,  beriehtet  der  Herr  Kollege, 
dass  nach  kombinirter  Untersuchung  daiohaus  noeli  kebie  Änderung  in  dem  er- 
haltenen günstigen  Resultat  eingetreten  sei. 

Mit  der  Beseitigi^ng  der  Retroflexio  waren  auch  die  von  dieser  Anomalie  ber- 
rQhrenden  Qlnrigen  krankhaften  Ereeheinungen,  irie  Bruck  im  Becken,  Kreof  and 
Kopfsehmeraen ,  Dysmenorrhöen  und  Menorrhagien  in  den  meisten  Fällen  ver- 
schwtmden.  Auch  die  Endometritis  und  die  Metritis  des  Organs  ptlegte  in  gana 
ausgesprochener  Weise  durch  die  Beseitigung  der  fehlerhaften  Lage  gQnstig  be- 
einflusst  zu  sein.  So  führte  in  3  Fällen  die  Behandlung  cur  sofortigen  Beseitigimg 
eines  früher  bestandenen  hochfrradigen  Fluors.  Ich  bemerke  noch,  dass  nach  Ent- 
fernung des  Fadens  die  spitiwinklige  Anteflexio  sofort  verschwindet  und  der  Uterus 
in  normaler  Stellung  leieht  anteflektirt  gefunden  wird.  Sogenannte  AntefleiioiM- 
bcschwerdcn  habe  ich  in  keinem  meiner  Fälle  nach  Entfernung  des  Fadens  beob- 
achtet. Ich.hoffe,  dass  ich  mit  dieiem  Berichte,  den  wesentlichsten  Oesiehtspunkteo, 
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^OB  dcMn  MS  mein  Voi^heii  befordirilt  verdn  konnte,  geveeht  geworden  bin. 
leh  glaube,  dasi  kaum  ein  plausibles  Bedenken  fielen  die  vaginale  Ligatur  des 
Uterus  vorgebracht  werden  könnte,  das  ich  nicht  selbst  gehegt  hätte,  ehe  ich  mich 
SU  der  geschilderten  Behandlung  entschloss.  Meine  Erfahrungen,  so  wie  die  Mit> 
tfuihtngen  von  Kollegen  (der  Ohefant  der  itldtimhen  Krankenanstalten  inDftnngt 
Herr  Dr.  Baum,  theilte  mir  in  diesen  Tagen  mit.  dass  er  das  V'erfahren,  so  weit 
aieh  dies  bi«  jetat  beurtheilen  lasse,  mit  gutem  Erfolg  angewandt  hätte  und  noch 
in  einer  Reihe  geeigneter  FlUe  ansuwendm  gedenke,  iMien  mioh  annehmen,  dua 
meine  Methode  in  allen  Füllen  von  beweglicher  Betrofltxio  und  von  Uterusprolaps 
so  wie  in  vielen  Fällen  von  adhäsiver  Retroflexio  eine  einfache  ge&hdoae  und 
aicher  sum  Ziele  führende  Behandlungaweise  genannt  werden  kann. 

Orig.-Ret 

Diskussion.  Herr  Rh cinstidter  (KOln)  versteht  nicht,  wie  die  Feritoneal- 
fl&chen,  welche  durch  die  Schücking'sche  Operation  doch  einfach  glatt  auf  einander 
gelegt  würden,  verheilen  sollen.  Gesunde  beroaafi&chen  pflegen  dies  in  der  Kegel 
jdeht  lu  thun. 

Herr  Schücking  bemerkt,  dass  gerade  durch  das  feste  Anziehen  der  Fäden 
dieae  einschnitten  und  so  breitere  verklebungsfähige  Flächen  entständen,  die,  wie 
dar  Erfolg  aueh  in  dem  Ton  Baum  (Dansig)  operirten  Falle  lelge,  dann,  efaimal 
verheilt,  wohl  fähig  seien,  das  Organ  in  situ  zu  halten. 

Herr  Schmidt  (Kölni  operirte  bei  lletroflexion,  der  auf  keine  andere  AVeise 
beisttkommen  war,  folgendermaßen :  präparirte  die  vordere  üteruswand  frei,  schnitt 
•iaan  Keil  (Spitse  gegen  den  OemanlkaiMil  gwiditel)  m«  dieier  lieraut  und  Te»> 
einigte  diesen  DeMit,  um  w»  dn  Covpaa  nidi  vom  n  ludien  und  die  Antaflexfam 
henneteilen. 

Herr  Frank  (Köln).  Mit  der  operativen  Behandlung  der  Retroversio-flexio 
eind  jn  die  Oynlkolofen  jeltt  eifiriff  beuhäldgt,  aueh  ieh  habe  mioh  lohoa  mehreie 

Jiihre  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  bin  zur  Uberzeugung  gekommen ,  dass 
man  doch  nicht  allzu  sanguiaisch  über  diese  Operation  denken  soll,  denn  die  Fälle, 
wo  wirklich  Indikation  sum  Operiren  vorliegt,  redueiren  sich  bei  näherer  Be- 
trachtung doch  auf  ein  verhältniimißig  geringes  Maß,  denn  in  vielen  Fällen  rühren 
die  Beschwerden  1)  weniger  von  dem  retrovertirten  Uterus  a\f  von  Erkrankungen 
der  Adnexe,  welche  behandelt  werden  mOaaen ;  2)  gehören  zum  Opehren  Zwei,  Einer 
da*!  maeht,  und  Eia^  ^  rieh's  madiea  Uwt;  3)  kann  man  einen  längere  Zrit  fest 
adhärenten  Uterus  niemals  losweiehen  oder  loskneten,  und  durch  Operation,  wie 
sie  Schücking  eben  angegeben,  vom  fixiren,  man  müsste  Laparotomie  machen, 
die  derben  Adhärenzen  gewaltsam  trennen  und  die  Wundflächen  mit  normalem 
Peritoneum  flberriehen,  sonst  wflide  man  eben  so  siefaer  wieder  einen  adhlrenten 
Uterus  bekommen  wie  bei  Syndaktilie  zwei  Finger  wieder  zusammenwachsen,  wenn 
man  sich  nur  damit  begnügen  wollte  dieselben  zu  trennen,  um  sie  dann  gewaltsam 
aus  einander  zu  halten;  4)  leistet  ein  geeignetes  Pessarium  bei  geeignetem  Verhalten 
der  Fat  «ehr  Gutes,  denn  es  kommt  dacanf  an,  den  Uterus  eine  Zeit  lang  in  not> 
maier  Lage  zu  halten.  Es  blieben  also  nur  noch  die  F'älle  übrig,  wo  ein  Pessarium 
bei  Fehlen  oder  mangelhafter  Ausbildung  des  Cerviz  den  Uterus  nicht  tixiren  kann. 
Fttr  diese  FlUe  kann  ja  die  Operation  von  Behüeking  etwas  leisten,  doeh  mdss 
man  zugeben,  dass  Einem  das  Gefühl  der  Unsicherheit  bei  diesem  Verfahren  be- 
schleicht,  da  es  doch  nicht  auszuschließen  ist,  dass  die  Nadel  audi  einmal  in  der 
weniger  geübten  Hand  Unheil  anrichten  kann. 

Die  Utsrassnbstan  sribst  angreifen,  habe  ieh  nicht  fUr  das  Riehtige,  ieh  habe 
ariion  vor  3  Jahren  einen  Keil,  wie  es  Herr  Dr.  Schmidt  eben  beschrieben, 
herauagenommen.  Bei  den  Fällen,  wo  ich  nach  der  Operation  kein  Pessarium  ein- 
legta,  waren  die  Resultate  schlechte.  Man  kann  ja  wohl  einen  Knickungswinkel 
des  UlsiiM  ntsh  hinten  besritigen,  den  gaasen  Uteros  wird  man  niemals  dadurch 
nerii  vom  ia  normale  Lage  bekommen.  Man  mass  den  Uterus,  meiner  Ansicht 
nach,  in  seinen  Befestigungen  angreifen.  Wie  ich  schon  bei  anderer  Gelegenheit 
erwähnt,  habe  ieh  den  Uterus  bei  solchen  reponiblee  Retroflerionen  bis  an  den 
Fundus  an  der  vorderen  Fläche  ausgeschält  und  das  die  Excavatio  vesico  uterina 
auskleidende  Peritoneum  duieh  versenkte  Katgutligaturen  in  eine  Falte  na«h  oben 
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gdegt  und  den  Uterus  wieder  in  mum  niBrmale  Lage'  »atiAgfIbMki,  ohne  etwa* 
Ton  der  Uterussubstanz  selbst  wegzunehmen,  doch  muit  ieh  geeleheD,  dan  ndA 
auch  hier  die  Retultate  nicht  ganz  befriedigten. 

Wm  die  Befallekuig'iehe  Operatfon  Im!  Prolapsen,  beeonden  grftBercB,  nfltfen 

soll,  die  mit  Oystocele,  Enterocelen  kombinirt  sind,  ist  mir  ganz  unverständlich, 
der  Uterus  wird  sich  an  der  Blase  eben  so  wenig  halten  können  als  ein  Ertrinkender 
an  einem  Stückchen  Holz,  welches  selbst  keinen  Halt  hat.  Jedoch  will  ich  gen» 
lugeben,  dasz  das,  was  ich  nicht  begrdfe,  immeifahi  mögttdl  UL  (Orig.-Bef.) 

Herr  Freund  sen.,  StraOhur^,  opcrirte  derart,  dass  «r  VOO  der  Scheide  aae 
mit  sehr  stark  gekrümmten  Nadeln  um  das  Lig.  spinoso  aaerum  herumzukommen 
tuchte,  um  «o  den  Uteraa  an  cUeeen  Bindern  gleichsam  ao&uhingen.  Die  Fiden 
Bchiütten  indessen  dureh  nnd  desviedien  dringte  aieh  die  Seheideniraiid  in  dieken 
falten  wieder  herunter. 

Vielen  F&llen  von  Prolaps  gegenüber  erweise  sich  übrigens  jedwedes  Verfahren 
alt  iUnwmMh,  indem  das  gaase  Peritonenni  Ue  iam.ZweielifeU  hinanf  veilagert,  v$A 
unten  verschoben  ist,  unter  gleichseitigem  NaohnntensinkeB  der  Leber,  der  Nieren  ete. 
In  solchen  F&llen  erkläre  sich,  namentlich  bei  erst  kurzem  Bestehen  der  Affektinn, 
die  Wirkung  der  Massage.  F.  legt  bei  der  Behandlung  der  Prolapse  besonders 
viel  Werth  darauf,  daas  der  Uteras  taniehst  wenigsleiie  einige  WoelieB  leiig  irieder 
in  situ  gehalten  wird,  die  hintere  Fläche  dem  Druck  der  auf  ihr  lagernden  D&nne 
ausgesetzt;  unter  Anwendung  dauernder  Bettlage,  Sorge  für  hinlänglich  reichliehe 
Stuhlentleerungen,  Massage  und  Einlegung  eines  entsprechenden  Fessars,  evmtuell 
durch  Fizirung  der  Fortio  am  hinteren  Scheidengewölbe  durch  dne  ligetor» 
sehwindet  dann  meist  das  starke  Odem  des  Organes  ziemlich  rasch. 

Uerr  Schücking  bemerkt  auf  einen  Einwurf  Herrn  Linkenheld's  (£Iber> 
feld),  dass  dUh  Blasen verletinngen  in  der  Thst  mit  lieailidier  Sl^eilirit  ramMben 
lassen.  Verletzung  einer  Darmsehlinge  sei  denkbar,  dokumentire  sich  aber  nssk 
lind  bleibe,  bei  düum  .TOfgenommener  Entfernung  der  FAdeo,  ohne  flble  Folfsn. 

(Fortsetzung  folgt) 


<n.  Eine  seltene  Missbildung. 

Von 

Dr.  Hermann  Mekus  in  Halle  a/S. 

Noch  unter  dem  frischen  Eindrucke  der  Debatte  auf  dem  diesjährigen  GynH" 
koiogenkongreese  über  die  SdiluekbeweguBgai  des  Fdtns  begegnete  mir  ein  Fell 

einer  Missbildung,  der  nach  meiner  Auffassung  in  der  Lage  ist«  IlBr  die  Theorie 
des  Schluckens  des  Fötus  eine  erhebliehe  Sttttse  8U  bilden. 
Der  Fall  war  kurz  folgender: 

Eine  Upen  ließ  mieh  am  28.  Mai  firflh  5  Uhr  rufen»  leb  bette  bei  ihr  be- 
reite eine  |?anz  enorme  Menge  Fruchtwasser  in  den  letzten  Monaten,  jedenfalle 
erst  in  der  2.  Hälfte  und  besonders  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  konstatireo 
künnen,  eo  daes  dsr  Um&ng  des  Leibes  sin  gans  angewfihnlüdi  groOer  war.  Am 

28.  Mai  früh  5  Uhr  war  plötzlich  die  Blase  gesprungen  ohne  merkliche  Wehen 
und  dabei  eine  so  große  Quantität  Fruchtwasser  abgeflossen,  dass  »die  Stube 
sehwanom».    Die  Menge  wurde  von  dem  Ehemanne  auf  mehrere  Liter  geschätzt. 

Die  Kitbindung  verVef  etwas  sttgemd;  gegen  II  Uhr  wurde  ein  kl^ee  (anter 
dem  mittleren  Durehsehnitt  stehendes)  Mädchen  in  II.  Scheitelbeinlage  leicht  ge- 
boren; die  Nabelschnur  war  nicht  umschlungen,  etwas  länger  als  gewöhnlich. 

Trotzdem  kam  das  Kind  tief  asphyktisch  —  dunkelblau  —  zur  Welt.  Bei  den 
ersten  Äthembewegungen  zeigte  sich  deutlich  ein  Hindernis  in  der  LaftrObre  oder 
Kehlkopf.  Es  fanden  tiefe  Einzichnni^en  des  Jugiüum  und  der  Herxmnpenjrnibe 
statt,  ohne  in  der  Athmung  oder  Farbe  des  Neugeboro&en  i^end  welche  Andening 
hervorsnrafen.  leh  entsehloes  mieh,  mit  dem  Kathetsr  in  dien  Larjmz  einsngdiea 
und  hatte  die  Freude,  nach  10 — 12maliger  Wiederholung  der  Aspiration  eines 
dicken  zähen  Schleimes  die  Athmong  Tüllig  frei  und  die  Imnge  nieht  mehr  atelek- 
tatisch  zu  finden. 
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Die  Placenta  war  von  mittlerer  Große,  Xabelschnurinaertion  central  ,  makro- 
skopisch nicht  die  geringste  Abweichung  von  der  Norm,  keine  Kalkkonkretionen, 
keine  Infiltrate  oder  Sdiirielen  lu  finden. 

Im  Laufe  der  nächsten  Nacht  hatten  aich  wiederholt  Anf&lle  von  Erstickung 
mit  dunkler  Blaufärbung  des  Gesichts  und  Körpers  eingestellt,  die  durch  Brech- 
bewegungen aber  jedes  Mal  wieder  einer  normalen  Athmung  Platz  machten.  Als 
am  nächsten  Tage  das  Neugeborene  die  enten  Sehluckbewegungen  an  der  Brust 
und  Flasche  machte,  stellte  e<?  sich  heran <!,  dass  während  des  Trinkens  jedes  Mal 
ein  solcher  Erstickungsanfall  mit  Cyanose  eintrat,  der  wieder  mit  schließlichem 
ErbnciMa  in  aomde  Athanmg  Uberging.  Ab  «m  3.  Tage  eine  Änderung  nicht 
eintreten  woUte  und  dae  JUnd  kaum  die  Windeln  feucht  gemacht  und  nur  reines 
Meconium  abgegangen  war,  entschloss  ich  mich  am  4.  Tage  zur  Sondirung  der 
Speiseröhre.  Die  verschiedensten  Bougis  und  Katheter  ließen  sich  immer  nur  ein 
fewieaee  StQek  Anfahren,  krttmmten  sich  und  es  war  abeolnt  unniftglioli,  in  den 
Magen  zu  gelangen.  Es  wurde  ein  ösopha^sdlvertikel  angenommen  und  inunet 
noch  gehotft,  die  richtige  Öffnung  des  Ösophagus  zu  finden.  Alle  Versuche  aber 
waren  vergebens.  Das  Kind  trank  mit  grußer  Gier  —  nach  wenig  Zügen  und 
Schluckbewegungen  kam  ein  ErstiokungsanfoU  und  eeklieOlidi  Erbrechen.  Dabei 
allm&hlicher  Kräfte  verfall,  am  S,  Tajre  Tod. 

Die  Sektion,  welche  im  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Institut  gemacht 
wurde,  ergab  folgenden  Befund:   Diagnosis  post  mortem: 

Atresia  oesophagi  etwa  in  der  Mitte ;  divertikelartige  Dilatation  des  oberen  in 
den  Rachen  übergehenden  Abschnittes ;  Einmündung  des  unteren,  mit  dem  Magen 
im  Zusammenhang  stehenden  in  die  Luftröhre.  Bronchiopneumonie,  Bronchitis, 
Harn  s  ä  u  rein  f arkte. 

Über  den  Ösophagus  sagt  das  ausführliche  Protokoll: 

Ösophagus  in  seinem  oberen  Theile  sackartig  erweitert  und  das  durch  diese 
Dilatation  erzeugte  cyiindrische  Divertikel  mit  flockenuntermischten,  reichlichen 
Bpeiicresten  erftmt.  Die  Erweiterung  reicht  bis  etwa  1  cm  oberhalb  der  Bifurka- 
tions'itelle  der  Trachea,  von  da  ah  setzt  sich  die  Speiseröhre  mit  einem  eher  sub- 
normal SU  nennenden  Lumen  zum  Magen  hin  fort.  Die  Sondirung  ergiebt,  dass 
der  obere  divertikelartige  Theil  des  Ösophagus  ToUctflndig  gegen  den  weiteren 
Verlauf  abgeiehlossen  ist  und  demnach  mit  dem  eigentlichen  Speisekanal  in 
keiner  Kommunikation  steht.  In  den  unteren,  engeren  Abschnitt  der  Speiseröhre 
gelangt  man  von  der  Cardia  aus  und  ohne  jedes  Uindemis  dringt  die  Sonde  von 
ihm  ant  in  die  Trachea  und  den  Kehlkopf  ein,  eo  data  also  der  Anfabg  dee 
unteren  Theiles  der  Speiseröhre  in  die  Luftröhre  einmündet. 

Epikritisch  beleuchtet  ergiebt  sich  aus  diesem  Befunde,  dass  der  Fötus  keinen 
Tropfen  Flüssigkeit  in  den  Magen  durch  Schluckbewegungen  bekommen  haben 
kann.  Ee  itellt  somit  dieaer  FaU  ein  Experiment  dar,  wu  ndnet  Meinung  nach 
gewiss  schon  gern  eininal  gemacht  wire:  Unterbindung  dcc  Öaopliagtti  beim  leben- 
den Fötus.  Was  wird  daraus? 

Der  Fötus  kann  sein  Fruchtwasser  nicht  versehren;  er  bleibt  in  seiner  Emih* 
rang  unter  dem  Mittel  lurflek,  und  waa  daa  Wiehtigate  iat»  daa  Fruehtwaaaer  ver- 
mehrt sich  zu  einer  ganz  excessiven  Menpe  von  mehreren  Litern. 

Es  liegt  darin,  wie  mir  scheint,  eine  glänzende  Bestätigung  der  Kichtigkeit 
der  Theorie  von  den  Sehlnokbewegungen  dea  Neugeborenen. 


1)  M.  Hofmeier  (Gießen).    Gnindriss  der  gynäkologischen 

Operationen. 
Wien,  Franz  Denticke,  1888. 
Daswlbe  Bedenken,  weichet  H.  begte,  ehe  er  sich  dazu  ent^ 
•cUoM,  das  Torliegende  Lebibnch  der  gynSkologiichen  Operationen 
•m  aehietben,  ob  nicht  das  Tonügliche  Hegar-K alten bach*8che 
Weik,  weichet  ent  vor  nicht  langer  Zeit  in  neuer  Auflage  eitchioien, 
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ein  solches  überflüssig  mache,  werden  gewiss  Viele  getheilt  haben, 
als  sie  dasselbe  angekündigt  fanden.  Die  Lektüre  des  H.'schen 
Werke«  aber  wird  de  fon  der  Gmndleeigfceit  dieser  Befürchtung 
übeneugt  haben.  Der  Zweck  denelben  ist  ein  wesentlidi  anderer 
wie  der  der  Hegar-KaltenbaeVsehen  operattven  GyidQEologie. 
Diese  ist  für  den  Specialisten  geradezu  unentbehrlich,  da  sie  eine 
Fülle  histomchei  Details  und  litterarischer  Angaben  aufweist,  die 
von  den  vorsrhiedenen  Autoren  angegebenen  Operationsmethoden 
genau  beschreibt  und  einer  Kritik  unterwirft.  Gerade  diese  Vorzüge 
machen  sie  aber,  wie  II.  in  seiner  Vorrede  hervorhebt,  für  den 
Studirenden  und  praktischen  Arzt  weniger  brauchbar.  Ihnen  beiden 
miifls  es  im  Wesentlichen  an  einfir  kunen,  übeiaiehtlidien  und  klaren 
Behandlung  des  Stoffes  liegen,  welche  sie  in  den  Stand  setat,  aidi 
die  Operationsmethoden  ohne  Mühe  einzuprigen,  beaw.  Ludien  ihres 
Wissens  auszufüllen,  und  sie  nicht  nöthigt,  aus  einer  großen  Menge 
von  Operationsverfahren  dieses  oder  jenes  wählen  zu  müssen. 

Diese  Anforderungen  erfiillt  der  H.'sche  Grundriss  vollkommen, 
ohne  in  einen  sehr  naheliegenden  Fehler  zu  verfallen,  zu  subjektiv 
bei  der  Auswahl  des  Gebotenen  zu  verfahren  d.  h.  nur  die  Operations- 
methoden zu  bringen,  welche  der  \ei(.  selbst  übt,  die  anderen  hinter 
denen  snrückinstdlea,  welche  «r  selbst  und  seine  Lehiw  ausge- 
bildet haben.  H.  hat  dies  glücklich  vermieden.  Es  war  nicht  tob 
▼om  herein  au  erwarten,  da  er  im  Vorwort  erfriQint,  dass  Schröder, 
dessen  langjähriger  Assistent  er  gewesen,  ihm  den  Wunsch  au^;e- 
sprochen  habe,  er  möge  die  Grundsätze,  welche  er  vertrat  und  er- 
probt hatte,  bei  di('.<;er  Gelogenheit  in  einheitlicher  Weise  zusammen- 
fassen und  er  mit  Rücksicht  hierauf  seinem  LehrVmch,  allerdings  nur, 
so  weit  es  sich  mit  den  Zwecken  eines  solchen  vereinbare ,  einen 
gewissen  subjektivistischen  Zug  gegeben  habe.  Um  so  angenehmer 
berührt  die  in  Wirklichkeit  in  demselben  henseheade  Otjektivitat, 
welche  alles  wirklich  Gute  in  gleichen  Bang  mit  dem  stellt,  waa  dem 
Yett  durch  langjährige  Gewöhnung  werth  geworden  ist  IKe  Sehnler 
und  alle  Verehrer  des  nur  allzufrüh  uns  entrissenen  Schröder 's 
werden  es  H.  besonders  Dank  %vissen,  dass  er  auch  hierin  den  Grund- 
sätaen  des  Verewip;ten  p^ofolrft  ist. 

Auf  die  einzelnen  Kapitel  des  Huches  einziifjehen .  scheint  dem 
Ref.  um  so  wenif^er  anp^ebracht,  als  er  Einwendunp^en  ^egen  den 
Inhalt  derselben  nicht  zu  machen  hat.  Er  kann  die  Lektüre  des 
Werkes  eben  nur  Allen  empfehlen,  welche  die  Absicht  habea 
über  den  jetsigen  Stand  der  gynäkologischen  Operationslehre  und  die 
einaelnen  Operationsmethoden  lu  unterrichten.   Graste  (Halle  a/8.). 

2)  Eilirendorlto  (Innsbruck) .  Kin  Mittel  zur  Verhütung  des 

Puerperalfiebers. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1988.  No.  16. 
Auf  Grund  der  anerkannten  Gefahr  der  Infektion  und  Über- 
tragung derselben  durch  das  Mutterrohr  von  Seiten  der  Hebammen 
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fordert  E.,  dass  den  Hebammen  keine  mehr  ausgefolgt  wcrdon  sollen. 
Is'ux  im  dringenden  Nothfalle  sei  es  der  Hebamme  zu  gestatten  mit 
einem  eigens  hieizu  bestimmten  Mutterrohie  Geuitalausspülungen 
Toinmehmen.  Verf.  glaubt,  dass  (wie  der  Gebcauch  der  Sdiwimme 
den  Hebammen  als  gefiUuIich  Teiboten  worden  ist)  die  Fachkreise 
darauf  hinarbeiten  sollen,  ein  allgemeines  Verbot  auch  auf  den  Ge* 
biauch  der  Mutterrohe  m  erwirken.  Torgglsr  (Iinulmiok}. 


3)  H.  fiMhftnbUli  (Basel).  Über  die  Konstanz  der  Kindes- 
lagen bei  wiederholten  Geburten.   (Aus  der  geburtshilflichen 

Klinik  in  Basel.) 
(AidiiY  Ittr  Gynäkologie  Bd.  XXXII.  Eft.  2.) 

Vexf.  giebt  sunächst  einen  knnen  Bericht  über  die  Terschiedenen 
Ansichten  über  die  Ätiologie  der  normalen  Kindeslage  in  der  Ge- 
bärmutter von  Hippokrates  bis  su  der  neueren  Zeit»  und  theflt  dsnn 
die  Ergebnisse  seiner  diesbezüglichen  Zusammenstellungen  aus  den 
Jahresbüchern  der  geburtshilflichen  Abtheilung  des  Büq;eispitals  lu 
Basel  und  der  Entbindungsanstalt  in  Stuttgart. 

S.  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt : 

1;  Das  Verhältnis  zwischen  1.  und  II.  Schädellage  ist,  wie  dies 
bisher  schon  bekannt  war,  wie  2:1.  Dieses  Verhältnis  wächst  aber 
bei  Konstaiia  der  IiSge  bei  wiederholten  Geburten  bei  denelben  Frau 
bedeutend  in  Gunsten  der  I.  SehMdellage,  indem  nSmlich  bei  den 
Fällen  2nia]iger  Entbindung  das  VerhSltnis  iwischen  I.  und  IL  SchSdel- 
Isge  4,0  :  1  beträgt,  und  bei  den  Fällen  dreimaliger  Entbindung  4,3  : 1. 

2)  Das  Überwiegen  der  Lage  des  Rückens  nach  links  bei  wieder- 
holt entbundenen  Frauen  zeigt,  dass  die  Gravitationsverhältnisse  des 
linksspiralig  gewachsenen  Embryo  bei  bew^Uchem  Kopf  besser  sum 
Ausdruck  kommen  als  bei  festem. 

3}  Bei  wiederholter  III.,  III.  II  ,  IV.  I.  Lage,  Querlage  etc., 
.eben  so  bei  Konstanz  der  Lage  bei  engem  Becken,  ist  TieDeidit  eine 
durch  die  Beckenenge  bedingte,  besiMideie  Form  des  Uterus  aniu- 
nehmen,  in  wdoher  der  Fötus  am  besten  Fiats  hat 

4)  Das  Vorkommen  der  relativ  größeren  Häufigkeit  der  II.  Schädel- 
lage bei  Mehlgebärenden  mag  lielleicht  darin  seinen  Grund  haben, 
dass  bei  schlafferen  Bauchdecken  und  bei  dadurch  bedingter  Rechts- 
lage des  Uterus  das  Kind  dem  Uterus  besser  in  II.  Position  entspricht. 

Das  Verhältnis  (1,7  :  1)  zwischen  I.  und  II.  Schädellage  bei  Mehr- 
gebärenden ist  um  so  auffallender ;  als  bei  Mehrgebärenden  die  Schädel- 
lage mehr  als  bei  Erstgebärenden  durch  andere  Lagen  ersetct  weiden. 

Im  Allgemeinen  werden  also  auch  durch  diese  Arbeit  die  Gravi- 
tation^gesetie  iur  die  Ätiologie  der  Kindeslagen  bestätigt  und  daneben 
die  Bedeutung  des  engen  Beckens  Bx  gewisse  Regelwidrigkeiten 
festgestellt.  W«  Hafsl  (B«i]in:. 
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Kasuistik. 

4)  Bokituiaky  (Wien) .  Erfahrungen  über  L.  T  a  i  t '  s  Peimeoirhaphie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  11.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  von  7  mitgetheilten  Krankengeschichten  zum  Schlüsse, 
das9  die  Heilungsreüultatu ,  was  vollkommene  prima  intentio  oder  Heilung  Qber> 
Kaupt  anbelangt,  weit  hinter  den  Erfolgan  andanr  Methoden  der  Kolpoperineor- 
rhaphie  oder  Perineoplustik  seine  Erfahrungen  stützen  sich  auf  mehr  als  300  Fälle) 
surückbleiben.  Das  neugebüdete  Perineum  war  in  den  geheilten  Fällen  allerdings 
breit,  aber  trotidem  eoheintB.  der  Effekt  derOperadon  \tSn  andeter,  ab  der  einer 
Episiorhaphie ;  bei  Oebärmutterscheidenvorfällen  habe  die  Operation  nur  den  Werth 
einer  Hilfsoperation.  Lobend  hcrvorjjchobcn  wird,  dann  die  Operation  leicht  und 
einfach,  dass  man  eher  einer  gut  geschulten  Assistenz  entbehren  könne,  dass  die 
Opeiatioiineit  eine  kvne  oet  (trotedem  die  Operation  in  dnem  Falle  toh  km- 
pletem  Dammrisse  1  Stunde  betrug)  und  dass  endlich  der  Schmen  nMik  der 
Operation  geringer  lu  sein  seheine,  als  nach  anderen  Perineoplastiken. 

Torggler  Innsbruck . 

5)  L.  Fürst  (Leipzig).    Selbsthaltendes  Glühlicht  mit  selbsthalten- 

dem  Speculum  für  gynäkologisch-diagnostische  Zwecke. 

[Deutsche  med.  AVochenschrift  ISbS.  No.  16.) 

Ein  gewöhnliches,  cylindrisches  Hartgummispeoulum  wird  durch  Ciurtcnror- 
riehtung,  welche  in  Stdßrttekenlage  der  Pat.  ab«r  der  Kleidung  befestigt  wird, 
fizirt,  10  dass  der  Untersuchende  beide  H&nde  frei  hat.  Durcli  einen  einfach  koik- 
•tnairten  Halter  kann  ein  in  das  SpeeoUim  etngefQhrtes  OlOhlicht  in  nnmittalharer 
Nike  der  Portio  gehalten  werden. 

Das  Speenlviii  mit  ZubeliAr  liefert  A.  Sehftdel  (Leipzig,  Lohn  Hol),  des 
selb«tfaaltende  Glflklidit  Dr.  Stökrer  a.  Sohn  (Leipilg,  Weststraße). 

Grmete  (Halle  a/Sj. 

6)  ydhti  (Aarhuf).  Ezstiipatio  uteri  Tagmalis. 

(Hospitals-Tidende  1888.  No.  26.) 

6  Fälle,  alle  bei  Krebf.  2  gestorben;  die  eine  an  Anfimie  bei  Abgleitung  der 
elastischen  Ligaturen  an  den  breiten  Mutterhindem  noch  während  dea  Opnirena; 
Tod  1  Stande  p.  up.  Im  2.  Fall  seheint  die  Todesnrsadw  eise  dmdi  die  am 
2.  Tage  p.  op.  mit  Sublimatlösung  ( Stärke  nicht  angegeben,  Ret)  geoiaelite 
Scheidenspülung  bewirkte  Lösimg  von  Darraadhäsionen  und  Einfließen  der  Lösung 
in  die  Bauchhöhle  zu  sein.  — •  Verf.  will  künftig  die  Forcipressur  statt  Unter» 
bindens  der  Ligg.  la^  anwenden.  —  Behufs  Beurtheilmif  der  Badreeoltate  der 
Operation  lässt  sich  nur  1  Fall  verwerthen,  wo  Pat.  noch  1  Jahr  7  Monate  nach  der 
Operation  reeidivfrei  ist,  und  1  Fall,  wo  sich  schon  nach  5  Monaten  ein  Kecidiv 
nachweisen  ließ.   Die  2  anderen  Fülle  sind  erst  vor  einigen  Monaten  operirt. 

Im  Meyor  (Kopsokagoi). 

7)  Axel  Iversen  (Kopenhagen).  Abdorainalchinirgie. 

(Uowits,  Gynäkol.  og  obstetr.  MeddeL  lld.  VII.  Hft.  1—2.  p.  1—190.) 

Aus  diesem  sehr  ausfllhriiehea  Beridite  sdl  nur  der  streng  gynikologisehe 
ThsQ  und  swar  in  aller  KOrae  relerirt  werden. 

1.  O variotomien. 

7  Fälle,  alle  geheilt.  Die  6  Falle  bieten  nichts  Besonderes,  ausgenommen,  das« 
in  einem  Falle  die  Blase  beim  Bauchschuitt  getroffen,  die  Üd'nung  aber 
sofort  wieder  geseUoMen  wurde  ohne  flble  Folgen.   1  Fall  aber  ist  in  mehrerer 

Beziehung  von  Interesse.  Derselbe  betraf  eine  S'  iJahr  altes  Kind.  Die 
Operation  selber  war  dadurch  erschwert,  dass  man  sich  nur  schwierig  dar- 
über orientiren  su  vermochte,  womit  man  eigenllieh  su  thun  hatte.  Die  Beschreibung 
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4w  Ton  Dr.  Uürring  unteriuchten  Pr&parates  stellt  aber  dasselbe  als  ein  ünioum 
dar.  Di«  nacih  Aulbeirahnuig  m  Alkoboi  geadiramplte  Cyste  nuiO  14  <m  im  Duieh- 
aMMer.   Auf  der  Vorderseite  derselben  nach  rechts  sitst  ein  Körper,  2,5  cm  hoch 

und  breit,  von  der  Form  eines  infantilen  Corpus  uteri.  Auf  dem  Durchschnitt  leigt 
derselbe  eine  kleine  Höhle,  von  einer  Schleimhaut  mit  Epithel  und  Spuren  von 
IMtaan  au4g«Ueidet.  Die  Hauptmasse  da«  KArp«n  bildet  «fganiadi«  MuakeUob- 
•taai:  OlNrpas  uteri.  Der  rechte  Eileiter  ist  3,5  cm  lang,  t  mm  dick;  der  mitcnt- 
femte  rechte  Eierstock  3,1  cm  breit  1,1  cm  hoch,  sum  Theil  fibrös  degenerirt,  der 
linke  Eileiter,  der  Sackwand  eng  anliegend,  ist  8,5  cm  lang,  0,5  cm  dick,  hat  ein 
deutliches  Lumen  von  einer  gefalteten  Schleimhaut  bekleidet;  Fimbrien  hier,  wie 
auch  rechta  deutlich.  Statt  des  linken  Eierstockes  findet  sich  die  crwfihnte  Ge- 
•ehwulst,  die  eine  Dermoidcyste  ist.  Merkwürdigerweise  aber  endet  der  Oebär- 
anitttrkorper  olm«  Foitaetittiig  iiaeh  miteii,  vieht  rimnal  ein  leatenr  Strang  tob 
Bindegewebe  deutet  eine  solche  Fortsetsung  an;  der  Stiel  ist  nur  von  den  Bauch- 
fcUduplikaturen  gebildet  worden.  Wie  sich  aber  der  Verf.  die  Verhältnisse  Qhripens 
gedacht  hat,  ist  nicht  ersichtlich;  die  Überschrift  lautet:  Dermoidcyate.  Atresia 
iit«rf  («oUttm  uteri  et  per«  su)).  vagina  deaunt)  —  in  der  Epikrise  schreibt  der 
Verf.  aber:  der  kleine  Körper,  welcher  vor  der  Operation  als  ilic  Gebärmutter 
diagnosticirt  worden  war,  muss  der  Überrest  der  Vaginalportion  gewesen  sein. 

2.*  Salpingo-0 variu tomie. 

9  Fille,  alle  geheilt.  Die  Operationen  wurden  imal  wegm  Pyosalpinx  (in 
1  Falle  Pj'osalpinx  dupl. ,  die  2  Säcke  um  einander  gewunden  und  mit  einander 
▼erwaehaen,  aber  nicht  kommunicirendj ,  sonst  wegen  Oophoritis  und  Salpingitis 
nuagefOhit,  waren  meistens  recht  schwierig. 

3.  Verkannte  Schwangerschaft. 

Fall  von  Schwanperschaft  im  5.  Monat.  Diapfnose  durch  Verlängerung  des 
aupraTaginaien  Theils  des  Cervix  und  Uydramnion  erschwertt  auf  Eierstockcyste 
gtätcDt.  Nadi  Laparotomie  aofort  richtige  Diagnoae.  Tod  an  Sepala. 

4.  Myomotomien. 

5  Fälle,  3  gestorhfti ,  2  geheilt.  1.  FalL  Große  Geschwulst.  Ausgedehnte 
Verwachsungen  mit  den  Därmen.  Querincision  nothwendig.  Intraperitoneale  Stiel- 
ytnoTgaag,  Tod  1  Stunde  p^.  op.  —  2.  FalL  Mehrere  große  OeacbwOlate.  Sdel- 
versorgung  nach  Wölf fl er.  Tod  an  Sepsis.  —  3.  Fall.  Großes  Myxo-Myom. 
Stielversorgung  nach  He  gar.  Tod  an  Sepsis.  —  4.  Fall.  Faustgroße,  subseröse 
Geschwulst,  breitbasig  von  der  linken  Scitenkante  der  Qeb&rmutter  ausgehend, 
wurde  unschwer  enukleirt  Glatte  H e i  1  u n g.  — >  5.  Fall.  Zerfallendea  aabmukfiae« 
Fibrom.  Enukleation  von  der  Scheide  aua.  Heilung. 

5.  Pyocele. 

3  F&lle  von  Beckenabscess en,  alle  geheilt.  In  2  Fällen  wurde  di« 
beision  parallel  dem  Lig.  FaL  gelegt,  im  3.  Falle  in  der  Linea  alba,  und  hier 
zwar  ä  deux  temps.  Die  2  Fälle  sind  mö<^'licherweise  Ton  gonoiriloiaclier  Natur, 
der  3.  Fall  rOhrte  von  einer  puerperalen  Infektion  her. 

6.  Graviditas  extra-uterina 
wird  von  anderer  Seite  referirt  werden. 

7.  Chol ecystot^omie,  9.  Ileus,  und  mehrere  andere  Abschnitte  «ollen 
als  nicht  streng  gynäkologisch  abergangen  werden. 

8.  Peritonitta  tuberculosa. 

1  Fall  bei  einem  4Vajährigen  Kinde,  lluo  cm  Flüssigkeit  entleert  Diagnose 
nicht  mikroskopisch  festgestellt,  Noob  2  Jahr«  naoh  dar  L«p«Ntomie  war  da« 
Kind  völlig  gesund. 

10.  Haematoma  lig.  rotundi  utori. 

Eine  48jährige  Frau  wurde  am  13.  August  1887  wegen  beiderseitiger,  immobiler 
Omralhemien  operirt.  Befinden  nach  der  Operation  gut,  nur  litt  Pat.  an  Erbrechen, 
das  dem  Chloroform  zugeschrieben  wurde.  Das  Erbrechen  hörte  auf,  fing  aber 
am  19.  wieder  an,  nnd  dauerte  30  landen  fort  Temperatur  nicht  erhöht  Di« 
Expl.  vag.  ergab  rechts  einen  fingerdicken  Strang,  welcher  sich  rechts  vom  Uterus 
.bis  nach  dem  Lig.  FaL  erstreckte.  Diagnose;  Hemia  obturatoria  incarc  Incision 
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4  Finger  breit  aber  dem  Ligament,  deiiiMlb«i  rallnif.  Bl  haä  itdi  »eiiM  Blnt- 

«jrste,  die  in  der  das  runde  Mutterband  einschließenden  Bauchfellduplikatur  lag». 
Nuh  Incision  wurden  mehrere  kleine,  feete,  dunkle  Ck>agula  entleert.  Dann 
yntäm  dit  peritooMden  FUchen  dureh  fortlaufende  Katgutnaht  an  einander  gelegt, 
MiluM  d«r  Bnndnmiide.   Glatte  Hailmg. 

16.  Hy 8t  erectomia  va pi  n a  Ii s. 
2  F&Ue,  beide  wegen  Krebs,  beide  geheilt.    Der  erste  Fall  noch  11  Monate 
nadi  der  Operation  reeidiTfrei ;  der  letste  Fall  unUingst  nach  Richelot's  Methode 
<Foreipres8urj  operirt.   Verl  lobt  diMe  Methode  sehr,  wOl  tidi  aber  nkbt  mit 
einer  Zange  jederseite  beg&flgen,  eondeni  foidert  wenigstens 
zu  sein.  L.  Meyer  (Kopenhagen). 

S)  F.  XMnberg  (Kopenhagen).    Fall  von  Geistesknnkheit  nack 

Amputatio  uteri  supravaginalis. 
Nord.  med.  Arkiv  1^7;».  Bd.  XIX.  llft.  4.' 
Eine  stark  hereditär  belastete,  35jährige  Fat,  die  an  häutigen  Anfällen  von 
Fb.  rheumat.,  die  eine  Henfarankheit  hinterlassen  hatten,  gelitten  hatte,  bekam  nadi 
einer  .VniputAtio  uteri  fibromyomato<?i  mit  Entfernung  beider  Eierstöcke  Prof. 
ätudagaardi  —  extra-peritoueale  Stielbehandlung)  sofort  Fieber  iSepsis).  Am 
4.  Tagp.  op.  bnu&  eine  akute  hallneinatoriaehe  Verwirrung  aus.  Während 
die  Temperatur  im  Laufe  ton  ca.  14  Tagen  wieder  normal  wurde,  ging  die  Krank- 
heit in  eine  ausgesprochene  Stupidität  über ,  die  im  Laufe  einiger  Monate  wieder 
verschwand,  so  dass  Fat.  sur  Zeit  der  Berichterstattung  als  fast  geheilt  anausehen 
ist  ~~  Eine  Jodofirnnvergiftung  lleit  deh  in  diesem  FeUe  aneeeUieOMi;  ee  wurde 
nur  eine  kleine  Mechc  von  Jodoformgue  in  die  Wunde  eingelegt,  sonst  kam 
Jodofinm  gar  nieht  snr  Verwendung.  Im  Mejer  (Kopeniiagen}. 

9)  K.  LmuttMa  (Kopeiüiageii).  Dm  Füllt  von  iraeipeialBr  Nepliritb. 

(Hoipitalü  Tidende  1888.  No.  16—17.) 
Im  Laufe  eines  Jahres  kamen  folgende  3  eigenthQmliche  FftUe  Ton  pnerpttaler 
Nephritis  in  der  Kopenhagener  Entbindungsanstalt  vor. 

1)  30jiliiige  F^ipara.  Fkrotialiirte  SteiOgeburt  wurde  dureh  Extraktion  mit 
Schlinge  voUendet»  nach  derselben  intra-uterine  Irrigation  mit  3;i'igem  Karbolwaaser. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  sehr  sparsame  Harn  Sekretion,  starke  Albu- 
minurie mit  Epithelzellen,  Lcukocyten,  rothe  Blutkörper  und  br&unliche  kernige 
eylindriedie  Massen  im  Sedimente.  Ohne  Fieber  oder  Kopfschmenen  wurde  Pat. 
etwas  kurzathmig,  die  B])ärliche  Diurese  stieg  bis  zur  Anurie.  sie  genoss  nichts, 
hatte  Übelkeit  und  Eibreohen.  Der  CoUaps  nahm  zu,  unter  Krämpfen  atarb  Pat. 
6  Tage  nadi  der  Geburt  IKe  Sektfon  ergab  parench jmatOee  Degeneration  im  CoTi 
flepar,  Lien  und  eine  bedeutende  pareoohjrmatöse  Nephrilii. 

2)  ITjahrigc  syphilitische  Primipara.  Die  Geburt  eines  macerirten  Kindes  im 
7.  Monat  verlief  schnell.  Während  der  Geburt  keine  Albuminurie.  Erst  3  Stunden 
tpiter  wurde  die  Flaeenta  epontan  geboren.  Wihrend  einer  intraniterinen  SX^fsn 
Karbolirrigation  trat  Synkope  auf,  nach  einem  l'/s  Stunde  dauernden  soporösen 
Zustande  erholte  sich  Pat  Am  2.  Tage  nach  der  Geburt  war  der  Harn  dunkelgrün 
mit  schwarzem  Pigmentbodensatse,  bedeutende  Albuminurie.  Sie  fohlte  sieh  sehlecht, 
hatte  Cardialgie,  Übelkeit,  später  folgten  Diarrhoen;  die  Kräfte  nahmen  ab,  stets 
«ehr  beschränkte  Harnsekretion.  Nach  einem  Ktarken  konvulsivischen  Anfalle  starb 
eie  1 1  Tage  nach  der  Geburt,  Sektion  ergab  denselben  Befund  wie  im  vorigen  Falle. 

3)  25jäbrige  Snml  debireode.  In  der  Sehwangersdiaft  kmne  AlbuBuauriet 
während  der  Geburt  geringe  Spuren,  nur  rothe  Blutkörper  waren  vorhanden.  Fet. 
gebar  einen  "monatlichen  macerirten  Abort,  Intra-uterine  Ausspülung  mit  2>  j'i" igem 
Karbolwasser.  Oleich  im  Anfange  dieser  koUabirte  sie,  wurde  cyanotiaeh,  bekam 
letebte  konruliiTlielie  Zaekungen  in  Pelpebrae  oad  im  reehten  Am,  «belle  eieli 
bald,  doeh  war  die  Respiration  in  kurter  Zeit  unregelmäßig.  Am  nächsten  Tage 
Erbrechen,  der  Harn  dunkelgrün,  mit  braunschwarzem  Sedimente,  enthielt  Albumen, 
keine  Blutkörperchen,  aber  EpiiheUelien  und  dunkle  amorphe,  kömige  Maaeea. 
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In  deu  folgmden  Tagen  nahm  die  Verminderung  der  Uamsekretion  bis  zur  Anurie 
tVf  traCs  Diuretioa  und  waimfln  Bideni,  «icderboHei  Erbrechoi,  Kurutlmigkeit  und 

Schwäche  des  Herzens  .  unter  nur  wenig  gestörtem  Sensorium  endete  der  Collaps 
letal  am  11.  Tage  nach  der  Geburt.  Die  Sektion  ergab  Nephritis  diffusa  acute» 
Bronchitis  purulenta,  Sequda  perimetriti«,  Tromboai«  Tenar.  plex.  pampinif. 

In  allen  3  Fällen  war  das  KranUnitibild  besonders  durcb  die  eigenthttmliehe 
akute  Nephritis  chamktcri.iirt ,  diese  war  nicht  durch  puerperale  Infektion  zu  er- 
kliren,  noch  weniger  war  sie  als  gewöhnliche  Schwangerachäftsnephritis  su  deuten. 
iÜltt  aber  amsito  war  AnBabme  dber  Litosikatioa  und  apeeiell-  «iaer  Karbolsiore* 
TOgiftmig  fahren.  Alle  3  hatten  eine  utra-uterine  3Xige  Karbolirrigation  be- 
kommen  und  Jede  mindestens  ein  Paar  vaginale  2;<ige  Irrigationen.  In  2  Fällen 
traten  die  der  intra-uterinen  Irrigation  bekannten  üblen  Zufälle  auf,  die  ja  vielleicht 
von  einer  bitoodlurtimi  bedyigt  fda  ktanen.  IMe  in  Fall  2  und  9  anilretendeik 
«igienthflmlichen  lichtbrechenden  amorphen  Massen  erinnerten  an  die  Hämoglobinurie 
naeli  Vergiftung  mit  Kali  chlor.,  leider  wurde  Spektralanalyse  nicht  vorgenommen. 

Die  ungewöhnliche  Intensität  der  vermutheten  Intoxikation  war  auffallend. 
Zar  SrUimag  derselben  kann  Verf.  keine  sicheren  Haltepunkte  finden.  In  allen 
3  Fällen  trr\t  die  Geburt  früh/titiL'  ein.  Die  betrcfTindcn  Frauen  waren  schwäch- 
lich, die  eine  sicher,  die  andere  wahrscheinlich  luetisch,  eine  gewiase  Individua- 
lität kann  Tielldcht  die  dnhdmiseheIntozika<lonsd!apodtion  in  den  referirtm  Pillen 
erklären.  Far  eine  Beschränkung  der  Karbolbehandlung  in  der  Geburt  will  VerfL 
dennoch  nicht  das  Wort  nehmen,  aber  er  betont,  das«  das  Mittel  auch  in  oben- 
genannten Lösungen  nicht  absolut  ungefährlich  ist  und  empfiehlt  nach  stärkeren 
(S^igm)  In^tionen  immer  mit  gekoehtem  reinen  Waaser  naehsuspHlen,  eine  Begel» 
die  jetzt  in  der  Anstalt  befolgt  wird,  und  demnächst  besondere  Aufmerksamkeit 
auf  die  Nierenfunktion  lu  richteui  weil  die  liiere  Locus  minori.q  resistentiae  bei 
Gebärenden  ist.  IngersleT  (Kopenhagen). 

10)  B.  Bode  (Christiaiua).   Syplulit  der  Portio  vagmalis  uteri. 

(Norsk  Mag.  f.  Lägevid.  1898.  4,  R.  Bd.  HE.  No.  5.  p.  385—391.1 
Verf.  hat  in  3  Fällen  Ulcerationen  auf  der  Vaginalportion  beobachtet,  die  von 
sekundär-  oder  tertiär-syphilitischer  Natur  waren,  und  die  nach  längerer,  frucht- 
loser, sonstiger  Behandlung  sehneU  dsm  Jodkaünm  widisn.  CharaldÜBriitisdi  war 
in  allen  drei  Fällen,  aber  besonders  in  einem,  eine  hegleitende  hochgmdige  öde* 
matOse  Schwellung  der  Scheidenwölbungen  und  der  Umgebung  der  Gebärmutter. 

*         L«  Meyer  (Kopenhagen). 

11)  John  Homans  (Boston).   Entfernung  eines  großen  Fibiomae  tob 

der  Fascia  transversalis  und  dem  Bauchfell. 
fAmer.  journ.  of  obstctr.  1S88.  Februar,  p.  156.) 
Eine  31jährige  gesunde  Frau,  seit  elf  Jahren  verheirathet,  Mutter  zweier  Kin- 
der, litt  an  einer  Ge.schwulst  in  der  rechten  Ileolumbargegend.  Dieselbe  war  hart, 
beweglich,  etwa  7  Zoll  lang  und  breit.  Die  Unterleibsorgane  waren  gesund.  Bei 
der  Operation  xeigte  es  sich,  dass  die  Geschwulst  von  der  vorderen  Bauchiascie 
bedeekt  war  und  dem  Bauchfell  auflag.  Von  beiden  musste  ein  Stflek  von  droa 
3'  2  Zoll  Durchmesser  entfornt  werden,  so  dass  es  nicht  vollständig  gelang,  beide 
dttxch  N&hte  voUkonunen  tu  Tereinigeo.   Oktte  Heilung.   Später  Bauchhemie. 

Engelmann  Kreuznach). 

12)  F.  KMuMberg  (Kopenhagen).   Tumor  ovaiü  (Torsion  des  Stieles). 

Ovaiiotomia. 
'Nord.  med.  Arkiv  18S7.  Bd.  XIX.  Hft.  4.) 
Der  Fall  wurde  in  der  Klinik  von  Prof.  Studsgaard  operirU  Die  Stieldrehung 
•shieD  ohne  bekannte  Ursadie  vor  3—4  Monaten  angebnfen  in  haben;  am  Tage 
▼er  den  Eintritt  in  die  Klinik  trat  eine  Verschlimmerung  ein.   Peritonitische  Er- 
sdbsiaungen;  Temperatur  Aber  39  ^  Bei  der  Operation  frische  Belftge  auf  den 
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Gedärmen;  Geschwulst  stark  cyanotisch.  Stiel  l'/smal  um  die  Achse  gedreht. 
Glatte  Heilung.   Die  Geschwulst  war  ein  Cystadenoma  papiUiferom. 

Im  Wefttr  (KopenluigMi). 

13]  J.  Halliday  Croom  (Edinbnig).    Fall  von  Blasenmole ,  profiise 

Blutung,  TiamfuMon,  Heilung. 

(Edinb.  med.  journ.  1887.  Oktober.) 
In  einem  der  Verblutung  nnhen  Falle  von  Blasenmole  wurde  durch  eine 
Transfusion  Ton  240  g  mit  Natron  phosph.  Lösung  Tersetiten  Blutes  so  wöt 
Zeit  gewonnen,  dMt  am  andeiea  Tage  der  Uterae  auigeilnnit  werden  konata 
Heilnng.  SdM  (Erfoit). 

14]  Loddentidt  (Berlin).    Ein  Fall  Ton  Eaerinveigiftung  bei  der 

Behandlung  der  Ghoiea. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1688.  No.  IT 

In  der  Henoch'schcn  Klinik  wurde  einem  9jährigen  Mädchen,  welche«  an 
schwerer  Chorea  litt,  nachdem  SoL  Fowleri,  Kai.  bromat.,  Anwendung  des  gal* 
Tsnisehen  Stromes,  Applikation  des  Äthersprays  auf  den  Rfleken,  sdiliefinficii  abends 
liehe  warme  Bäder  mit  Uberpioßiinpen  erfolglos  geblieben  waren,  '.'2  ™?»  Eserin. 
sulf.  subkutan  in  den  rechten  Oberarm  eingespritzt  Nach  V/4  Stunde  trat  heftiges 
Erbrechen,  starke  Kopfschmerzen,  vermehrte  Schweiß-  und  Speichelsekretion 
auf,  bis  sich  allmählidi  ^n  bedenklicher  Collapszustand  ausbildete.  Unter  fort* 
w&hrendcr  Verabreichung  von  Analepticis  verschwand  dieser  wieder.  Auf  die 
Choreabeweguugen  hatte  das  Eserin  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss  ge&uliert. 

Auf  Grand  dieser  Erfahrung  rith  L.  ferneren  Versuehen  mit  Eserin  bei 
der  Behandlung  der  Chorea  mit  kleinen  Dosen  nieht  über  '/«  mg  zu  beginsn 
und  erst  aUmfthlich  zu  stärkeren  Oberzugehen.  Cbfaefe  (Halle  a/Sb). 

15)  Qffeene  (Kairo).   Eine  Mia^burt. 

fProvinc.  med.  journ.  1889.  Januar  2.  p.  1  l.i 
Gesunde  Ägypterin  von  30  Jahren,  welche  schon  frOher  3  wohlgebildete  Kinder 
geboren  hatte,  gebar  in  Steißlage  eine  todte  Missgeburt  mit  S  XLOpfen  und  3  Amca^ 
deren  2  normal  am  Rumpf  befestigt  waren,  w&hrend  der  dritte  zwischen  den  beiden 
Köpfen  sitit»  wie  die  beigegebene  Abbildung  aeigt.  Lftha  (Deounin}. 

16)  B.  P.  Harria  (Pbiladelphi^.  Sechs  durch  eigne  Hand  sugefugte 

Kaiaerachnitte  mit  Heilung  in  fünf  Fällen. 

{Amer,  journ.  of  the  med.  sciences  1888.  Februar,  p.  450.) 
Die  theilweise  in  diesem  Blatte  bereit«  referirten  Fülle  sind  folgende; 

1)  1769  auf  Jamaika;  dne  IVpara  SUaTin  eröffnete  mit  (Änem  I1«dsdiermesser 
links  von  der  Linea  alba  ihr  Abdomen  und  Gobärmuttcrhöhle  auf  einen  Streich; 
von  einem  Negerweibe  wird  die  Nabelschnur  durchschnitten,  die  vorgefallenen 
Eingeweide  reponirt,  die  Bauchwunde  verbunden.  Einige  Stunden  später  ötfnet 
ein  Wunderst  wieder  die  Wunde»  reinigt  die  Eingewdde  von  SshmutSt  entfernt 
die  Pl;icenta  durch  die  Wunde  und  .schließt  die  Bauchwunde.  Trotz  >  Fieber« 
genas  die  Frau;  das  Kind  kam  lebend  zur  Welt  mit  einer  langen  Wunde  im 
Obersdienkel  und  starb  am  6.  Tage  p.  p.  an  Tri^mus  Neonati.  Citirt  naeh  Moseley 
on  Topieal  Diseases,  London  1803,  IV.  Edition  p.  108,  1U9. 

2)  1822,  29.  Januar  in  Nassau,  Rensselaer  County,  New  York.  14jährige 
Sklavin  mit  Zwillingen  unehelich  schwanger,  öffnete  Bauch  und  Uterus  mit  einem 
Rasirmesser,  trotidem  Eingeweide  Torgefallen  waren  und  die  Baudihöhle  iftit  Blut 
erfüllt  war,  genas  sie  rasch.  Beide  Kinder  gingen  wahrscheinlich  zu  Grunde. 
Citirt  nach  New  York  Medical  and  Physical  Journal,  1823  vol.  II  p.  40 — 42. 

3)  1876,  27.  September  in  Tetschen,  Böhmen.  7  Geburten  vorausgegangen: 
4  natttrliehe^  2  mit  Foreeps,  eine  dnreh  KtanioCoade  beendet  Kopflage;  heltigsie 
Schmerzen  treiben  die  Frau  dazu,  den  Kaiserschnitt,  von  dem  «sie  crehört,  in 
aberlegter  Weise  an  sich  auszufahren.   Dr.  von  Guggenberg  sah  die  Fraui 
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otzdem  sie  thatsiehlich  in  Blut  und  Schmuts  prelegen  und  Eingeweide  vorge* 
len  waren,  blieb  sie  am  Leben,  nachdem  Ton  Guggenberg  sie  gereinigt  md 
Bauchwunde  vemiht  h*tta.  Kiad  war  todt.  Citirt  naeh  Brit.  Med.  Joum.; 
21,  1885,  p.  392. 

WahrtehebHeh  1879  in  Priftina,  TOrltei.  Naeb  drritlgigem  fraobtloaeii 

öftnete  sich  die  Frau  Bauch  und  Oeb&rmutter  mit  einem  Rasinnesser  in 
jfalle  von  Versweiflung.    Kind  lebend,  die  Bauchwundc  von  einer  Nach- 
«  lugen&ht;  Heilung.   Citirt  nach  Wiener  med.  Wochenschrift  1880,  No.  13, 
360. 

5)  B«f«rirt  in  dieaem  Blatte  1887,  No.  14,  p.  23S  m  Dr.  Raimanii,  Kiaw. 

Die  Frau  starb;  das  Kind  lebte. 

ü)  1886,  28.  Män  in  Viterbo,  Italien.  23jährige  Unverheirathete  eröffnet  Bauch 
und  Utema  mit  einem  Kachenmeaaer;  Kind  rersehiedentlieb  Teiletat,  der  Kopf 
Tom  Rumpf  getrennt.  Nach  der  »Operation«  befestigte  sie  sich  eine  Binde  fest 
um  den  Leib,  ging  einen  weiten  Weg  und  war  nabau  7  Stunden  auf  den 
Beinen,  bis  sie  ohnmiehtig  wurde,  die  Bandage  rutschte  und  Eingeweide  Torfielen. 
6  Standen  nach  dem  letzteren  Ereignis,  13  Stunden  nach  der  Incision  n&hten 
Ante  die  Bauchwunde  zu ;  die  Frau  genas.  Citirt  nach  Oazetta  dcgli  Ospidali, 
14.  April  1886;  Riforma  Medica,  30.  Mlin  1886  und  London  Lancet,  8.  Mai 
1886,  p.  890.  KrannaBB  (San-Frandako). 

17)  Von  der  Golts.    Therapeutische  Mittheilungen  übet  subkutane 

Injektionen  mit  Ergotin. 
(Naur  Torker  med.  Ftaaie  1888.  Xannar.  p.  13.) 
Anagehend  von  der  Anrieht,  daaa  daa  Ergotin  eine  gef&Sarwaitarnda 

Wirkung  habe,  hat  G.  dasselbe  bei  der  sjinRtischen  Form  der  Migräne  angewandt 
und  höchlichat  bewfthrt  gefunden.  Aus  derselben  Theorie  der  Wirkung  dea  Mittele 
leitet  er  dann  anob  aeine  Empfehlung  bd  Setampala  puerperalit  nnd  bei  Abort 
her,  inJcm  er  jene  fÜr  bedingt  durch  Uiman&mie  ansieht.  Alkohol  bob  die 
Wirkung  des  Ergotin»  wieder  auf.  Die  geringsten  OctUohen  Reizungserscheinungen 
machte  das  Pr&parat  von  Nienhaus  in  Basel.  Ltthe  Demmin). 

18)  PnroeU.  Bericht  über  4  Fälle  von  Ko^po-Hysteiektomie  wegen 

Uteniakieba  mit  Bemerkungen. 

'Prnvinc.  med.  joum.  18S7.  Oktober  1.  p.  444.^ 

Wenn  auch  die  Resultate  der  auagefOhrten  4  Operationen  quoad  vitam  günatig 
waren,  so  traten  dooh  naeh  2  deraelben  eehr  bald  ReeidiTe  ein  und  awar  na^ 
lOVt  und  6  Monaten,  eine  Frau  blieb  bis  jetst,  2  Jahre,  gesund,  die  letzte  ist  erst 
seit  Ca  3  Monaten  genesen.  Es  ist  auffällig,  dass  Verf.,  an  dem  Cancer-Hospital 
in  Brompton  als  Chirurg  thätig,  verh&ltnismAßig  innerhalb  aweier  Jahre  so  selten 
Gelegenheit  gehabt,  die  Operatioo  auaanfbhren.  Mhe  (Demmin). 

19)  Sielaki  (Lemberg).  Heilung  von  llystero-Epilepsie  nach  Reposi- 
tion dea  retioflektiiten  Uterus  und  Gebrauch  eines  Uebelpessara. 

(Wiadomosci  ickarükie  1887.  No.  1.) 

Ein  30j&hrigea  Frlulein  litt  dnreh  7  Xabre  an  bystero-epileptisehen  Anfl&Uen, 
welche  sich  höchst  wahrscheinlich  im  Gefolge  von  Perimetritis  nach  einem  Kalt- 
bttde  eingestellt  hatten.  Die  klonischen  Krämpfe  der  pcsammten  Muskulatur  wieder- 
holten sich  bei  jeder  Menstruation.  Mit  der  Zeit  wurden  die  Anfälle  häufiger, 
«obd  jeder  dniielne  5—10  Minuten  anhielt  Naeh  einigen  Jahren  ateUten  eieh 
auch  außerhalb  der  Menstruation  Krumpfe  ein,  was  jedoch  ziemlich  selten  vorkiim. 
In  der  letzten  Zeit,  während  der  Menses.  15 — 20  Anfälle  des  Tages.  Alle  Heil- 
methoden resultatlos.  Verf.  fand  außer  Ketroflexion  kein  Gebrechen.  Naeh  Per- 
foration des  Hymen,  bimanuelle  Reposition  des  Uterus  und  Einlegen  dinea  Hodge- 
mHun  Hebdpeaaan.  Seit  dieaer  Z«t  (3  Jahre;  keine  Anfalle  mehr. 

F*  Bosner  (Lemberg-Francensbadj. 
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20)  A.  Larsen  (Nykjübing,  Dänemark).    Prolapsus  uteri  iuversi. 

Hospitals-Tidende  18S7.  No.  51.) 

40jlhxige  Sekundiparo.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  folgte  starke  Blutung 
und  ttne  Geschwulst  schob  sich  zwischen  den  Labien  hervor.  Die  Hebumne  machte 
nichts  daran  und  ließ  den  Arzt  holen.  Der  großen  Entfernung  wegen  kam  dieser 
erst  2  Stunden  nach  der  Geburt,  die  Frau  war  iniwischen  todt,  der  £xitut  folgte 
im  ti^en  Colkpe  ohne  Krbnpfe.  Zwieehen  den  Sebenkehi  lag  der  total  prolabirte 
und  inirertirte  Uterut,  denen  Sepoaition  leieht  stattfand. 

Ingenle?  (Kopenhagen). 

21)  iTflraen  (Kopenhagen).   GiaTiditas  extn-uterina. 

(Howiti,  OjBikol.  og  obetetr.  Möddel.  Bd.  VIL  Hft  1^2.) 
Unter  den  vom  Verf.  referirten  Laparotomien  an  der  2.  chirurgischen  KIhlik 

des  Komraunehospitals  fairlen  «ich  2  Fälle  von  Extra-uterin-Schwangerschaft 

1)  37j&hrige  Frau,  3  Geburten,  die  letzte  vor  6  Jahren,  nach  derselben  Paer- 
perallieber.  Sdtdem  war  Fat  krinklieh.  Die  Ananmeae  ergab  nur  nnriebere  Merk- 
male für  die  Diagnose.  Die  febricitirende,  heruntergekommene  Frau  bot  einen  kinds« 
kopfgroßen  Tumor  rechts  am  l'tcrii<i  dar,  ohne  Fixation  im  Becken.  l>er  Zustand 
Tersclilimmcrte  sich  unter  zunehut-nden  Schmerzen  mit  WachsLhum  der  Geschwulst, 
daran  Laparotomie.  Nachdem  das  Peritoneum  geAfiteet  war,  ersduen  eine  Uialiehe 
durchscheinende  Cystenwand,  theilweisc  mit  Peritoneum  adhnrt'nt ;  mit  ProbetroVar 
wurde  eine  gelbe  helle  Flüssigkeit  entleert.  Nach  Spaltung  der  Wand  wurde  diese 
an  die  Peritoneahrande  geniht,  die  Ezplomtioo  der  Hohle  ergab  einen  4monatlidica 
macerirten  Fötus,  nach  Extraktion  desselben  wurde  die  Placenta  zurückgelassen  und 
die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirl  Der  CoUaps  nach  der  Operation  wurde 
nicht  gehoben,  Tod  am  folgoiden  Tage.  Die  Sektion  ergab  Oraviditaa  tubo-ab« 
dominalia. 

2)  29j&hnge  Frau,  3  Geburten,  zuletzt  vor  13  Monaten.  Nach  Smonatlicher 
Menopause  peritonitische  Erscheinungen  ohne  Fieber  oder  Collaps.  Die  ünter- 
suclmng  ergab  eine  Infiltration  in  der  linken  Fossa  iliaca,  siun  Theil  fluktuirend, 
nach  unten  bis  zur  Fossa  Dougl.  reichend.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  eine 
cystische  Geschwulst,  nach  oben  von  der  stark  verdickten  Tube  gebildet.  Operation 
in  2  Sitzungen.  Am  12  Tage  wurde  der  Verband  gewechselt,  der  Sack  geöffnet, 
in  den  der  Finger  leieht  dureh  die  dünne  Wand  drang,  hier  fanden  sieh  nor  Coagola 
und  flassigcs  Blut.  Die  Hohle  wurde  mit  Jodoformgase  tamponirt,  nach  Entleerung 
fötider  Coagula  und  mit  afebrilem  Verlaufe  Teiminderte  sie  sich  langsam;  nach 
3  Monaten  war  sie  ganz  geschlossen.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

22)  TepUsohln.   ÜbeimftBige  Haaientwicklung. 

(Med.  Bundsehan  1888.  No.  1.  [Bniaiiflli.)) 

33jahrige  Frau,  hat  2mal  geboren.  Naeh  der  letzten  Frühgeburt  (7.  Monat) 
litt  sie  4  Monate  lang  an  starken  Blutungen,  darauf  hörte  die  Menstruation  voll- 
kommen auf.  Seitdem  (vor  3  Jahren)  entwickelte  sich  starker  Haarwuchs  am  ganzen 
KAiper,  besonders  im  Oesidit,  so  daas  sie  geiwongen  ist,  sieh  tiglieh  rasiren 
in  lassen,  wenn  sie  nicht  mit  Schnurr-,  Backen-  und  Kinnbart  einhergehen  will 
Trots  der  bestehenden  Molimina  menstrualia  blieb  jede  Behandlung  der  Amenorrhoe 
fruchtlos.  Verf.  bringt  die  ttberm&ßige  Haarentwicklung  mit  äeaer  Fnnktions" 
ttfirung  in  Zusammenhang.  Betmi  (Kiew). 

Orlgrlnalmitthellnngen.  Monographien,  SeparstabdrQek« 
and  Büchersendungen  wolle  man  an  Frofe$»OT  Dr.  Heinrieh  FriUch  in  BresUa, 
OMsner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Veriaphandlnng  Brtmeff  f  BirUl,  einsenden. 

Draek  asd  Terlag  von  Bislfkopf  *  Hbtsl  la  Ldpsiff. 
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lafealtl  voatwlfelcfcl,  Zur  StIckoxydul.Saoenloff-Atibtbetle  In  der  0«bartthfire. 

(Ortginal-Mltthelluni^J 

1)  BrtMMCke,  Reform  de«  Uebammeoweseiu.  —  2)  Hodieneflg,  Neue  OpeimtioQ.  — 
3)  BtaM,  BxplomtlM  de«  «nteren  UieilnmKmenlM.  ->  4)  AMtrtto»  AntliafllMht  Iirl- 

pttioii.  —  5)  Vincent,  Kalte  I^ädor  bot  typhngen  Sekw«ige«ni.  —  6)  Vlmy,  Ateptl«.— > 
7)  Blytb,  Die  Oeburtchilfe  der  FldsnhUnsuUner. 

•)  Berieht  aat  Peterabnrg.  —  9)  Vt|ll^  Befffcbt.  —  10)  ¥nf,  SoffeeliM  UA  Milef- 
losigkeit.  —  11)  Edwards,  Cberfniohtang.  —  12)  CzudOWtkt,  Expression  bet  Zangen- 
Operation.  —  13)  Gebhard,  Sirenenbildung.  —  14)  Greene,  Leukämie  in  dur  Schwanger- 
schaft. —  15)  Klotz,  Operation  der  Betroflexlo  uteri.  —  16)  Sandner  nnd  Nenner,  Vier 
OvailotOBDien.  —  17  )  Etherldge,  Totalexstlrpation  des  Uterus  bei  Cardnom.  —  18)  Elllot, 
30  Laparotomien.  —  19]  Ounlap,  I^parototuie  btii  einem  Kinde  1  Stunde  alt.  —  20)  Hfl« 
■MS,  21)  Goodeli,  Intrnliganieütiro  (jeschwQltte.  —  22)  Van  der  Veer,  Niereneyste.  — 
13)  Goeltt,  Prolaps.  —  24)  Penrote,  BauRhschnltt  bei  Erkrankung  der  Uterosanhinge. 
—  35)  Diskussion  aber  Battoy'sohe  Operation. —  26)  Gordon,  Tubensohvangertchaft» 
OpeMtion.  —  27)  Chambers,  Peritonitis.  —  28)  Elliot,  Tuberkulose  des  Bauchfells.  — 
29)  PsskkUi,  Nervöse  Btönungen  bei  Srkranknng  innerer  weibUcbet  Oeadileebtsors&na* 
^  30)  «talirltri,  StriDsetaMt  —  31)  Hilaiisk.  UtsraSkalkalM.  —  83)  Nslml,  Mn* 

blltaiff. 


Zur  Stiokozydid-8aQerBtoff-Aiiä8theBie  in  der 

Geburtshilfe. 

Von 

Dr.  TOn  Swi^iekiy  Poten. 

Seit  der  PliUikfttaoii  von  Klikowiitch  im  Areh.  l  GyniUcoL* 
über  NjO  +  O-AnSstlieiie,  dexen  Yoitüge  bei  den  Oebutten  er  in 
seinen  lechs  Thesen  am  Sdilvtsc  der  Arbeit  zusammenfiMSt,  ist  die 

Litteratur  über  dicsrn  Gegenstand  siemlich  beträchtlich  angewachsen. 
Tittel  -  in  der  früher  WinckeVschen  Entbindungsanstalt  in  Dresden, 
Dödeilein'  in  der  Eilangei  l^'rauenkünik,  Ernst  Cohu^  in  der 

1  Baad  XVm.  p.  81. 

5  Centralbl.  f.  Gvnäkol.  18%2  p.  121  und  1883  p.  161. 
3  Archiv  f.  Gvnäkol.  XXVU.  p.  65  und  328. 
*  Deutsche  med.  Wochenschrift  1886  No.  16. 
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Schrodet'ielieii  Klinik  liabem  mit  diesem  Gaigemische  Votudie  an- 
geiteUt  und  alle  ohne  Ausnahme  liaben  die  Ungefahrlichkeit  und 
prompte  WiikuDg  derartig«!  Narkose  anerkannt.  WinckeP  äußert 
sich  in  seinem  soeben  erschienenen  Lehrbuche  der  Geburtshilfe,  dase 
»die  Lachgasnarkosc  ungefährlich  ist  und  nach  Belieben  von  der 
Parturiens  unterbrochen  werden  kann.  Bei  älteren  Erstgebärenden 
ist  das  Gas  von  besonders  guter  Wirkung»,  Zweifel^  erachtet  aU 
Yortheile  dieser  Anästhesirung :  »Die  Ungefahrlichkeit,  die  Raschheit 
beim  Beginn  der  Nukoie,  den  sofintigen  Naohlast  aller  Symptome 
bei  Unterbrechung  der  Einathmimg,  liangel  aller  unangenebmen 
Nachwirkungen  und,  was  die  Hauptsache  bei  den  Geburten  iet,  keine 
Aufhebung  der  Reflexe,  keine  Ausschaltung  der  Bauchpiesie  und 
keine  Miudorung  der  Wehenthäligkeit.tf  Auch  Kreutzmann'  in 
San-Francisko  j  Cal.,  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  NjO  -h  O- 
Anästhesie  >auf  eine  ungefährliche,  unschädliche  und  leichte  Art 
Schmerzen  gelindert  werden  können  .  Nach  alle  Dem  noch  be- 
sonders die  \'ortheile  und  die  Ungefährlichkeit  des  Gasgemisches 
herrorbeben  sn  wollen,  erachte  ich  für  ToUig  überflüssig.  Wenn  je- 
doch tiots  so  guter  Resultate  die  NfO  +  Q-Anitthesie  doch  noch 
nicht  Gemeingut  aller  Ante  geworden,  so  lag  der  Grund  davon  ao- 
wohl  in  der  Umständlichkeit  und  Kostspieligkeit  der  Selbstbereitung 
des  Gasgemisches,  als  auch  lost  not  least  in  der  umständlichen  Trans- 
portfähigkeit des  ganzen  Apparates.  N^O  konnte  man  allerdings  kon- 
dcnsirt  kaufen ,  der  Sauerstoff  musste  jedoch  entweder  vom  Arzte 
selbst  oder  vom  Apotheker  bereitet  werden,  um  die  entsprechende 
Gasmischung  zu  erhalten.  Der  Transport  eines  großen  Gummibe- 
hiltert  ist  auch  nicht  Jedermanna  Sache  und  lo  kam  es,  dan  bis 
auf  den  heutigen  Tag  aufier  in  den  Anstalten  woU  Sufierat  selten 
die  N2O  +  O-Narkose  angewendet  wurde.  Von  Ash  St  Sons  In 
Berlin  habe  ich  einen  leicht  transportablen  Apparat  bezogen,  der  N^O 
kondensirt  enthielt  und  welcher  mit  einem  Gummiballon  und  Clo- 
ver's  Mundstück  vorsehen  war.  Anfangs  gebrauchte  ich  zur  Herab- 
setzung der  Sthmcrzhaftigkeit  der  Welicn  lediglich  die  N-^O-Narkose. 
Ich  ließ  der  Parturiens,  sobald  der  Wehenbeginn  durch  das  Auflegen 
der  Hand  auf  den  Uterus  bemerkt  wurde,  mehrere  Male  das  Gas 
einathmen.  Die  Wehen  wurden  weniger  schmerzhaft,  aber  nur  in 
seltenen  Fällen  enielte  ich  TSllige  Schmenlosigkeit  Der  Grand 
dieser  nicht  so  gani  prompten  Wirkung  war  Imcht  eiklirlieh. 
Anästhesie  hfttte  nur  dann  eintreten  können,  wenn  das  Blut  mit 
NjO  sich  gesättigt  hätte.  Dies  würde  jedoch  Imcht  eine  Asphyxie 
▼erursachen.  Desshalb  habe  ich  auch  stets  nur  einige  tiefe  Ath- 
mungen  machen  lassen  und  setzte  dann  absichtlich  der  Sicherheit 
wegen  die  Narkose  aus.  Aus  demselben  Grunde  konnte  auch  selbst- 


5  Lehrbuch  der  Oeburt«hilfe.  Leipzig,  Veit  t.^-  Co.,  1889.  p.  176. 
"  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1887.  p.  219. 
T  DctttidM  nnd.  Woehsatchfift  1887  No.  17. 
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venündlicli  mit  N^O  eine  kontinuirUehe  Narkose  in  der  Austreibungs- 
Periode,  wie  es  Dödeilein  und  Cohn  mit  +  O  Uiaten,  nickt  rer- 
eueht  weiden.  Einen  tnmsportablen  Apparat  sn  beattien»  in  welchem 
N^O  und  O  kondensirt  und  womöglich  in  einem  einiigen  Gefiifie 
enthalten  wiie,  war  dai  Ideal,  wonach 
z\i  streben  war,  um  dieser  Art  der  Nar- 
kose die  größte  Verbrisitung  zu  sichern. 
Ich  habe  mich  desshalb  mit  der  Firma 
Ash  &  Sons  in  Verbindung  gesetzt 
und  es  ist  in  London  nach  vielen  Ver- 
•nchen  geglückt,  dieaet  Gasgemisck 
meiner  Weisung  gemäß  («/s  NjO + Vs  O) 
in  einer  Flasche  kondensirt  kermstel- 
len^.  Zu  der  Zeichnung,  die  ich  bei- 
fuge und  weiche  den  ganaen  Apparat 
und  seine  bequeme  Transportfähigkeit 
demonstrirt,  bemerke  ich,  dass  ich  in 
der  letzten  Zeit  statt  eines  Clovcr'schen 
Mundstückes  mir  ein  einfaches  Ilart- 
glasmundstück  machen  ließ,  das  ich 
an  die  Ghunndiiniie  des  Gasballons  be- 
festige, lüttcls  der  Kanüle  kann  Par- 
turiens  nach  Erdffiiung  des  Hahnes  das  Gas  bequem  einathmen.  Ich 
lasse  dabei  tief  inspiriren  und  rathe  der  Kreißenden,  das  Gasgemisch, 
80  lange  es  nur  geht,  in  den  Lungen  zu  behalten,  um  daaselbe  wo- 
möglich vollständig  vom  Hinte  absorbiren  zu  lassen. 

Nachdem  so  durch  die  glückliche  Lösung  der  Frag;c  der  Kon- 
densation des  Gasgemisches  die  Umständlichkeit  bei  der  Selbst- 
bereitung der  Gase  und  die  eischwerte  und  unbequeme  Transport- 
-fiUiigkeit  beseitigt  wurde,  steht  der  Verbreitung  dieser  sfonS^elient 
Methode  nidits  im  Wege.  Es  ist  anch  jetzt  mcbt  aufgeschlossen, 
dass  die  N^G  +  O-Matkese  nicht  nur  bei  den  Geburten  Anwendung 
finden  wird,  sondern  auch,  wie  dies  mein  verehrter  früherer  Chef 
Prof  Zweifel  zuerst  that»,  mit  Erfiolg  bei  Kolpo-  und  Perineorrha- 
phien,  bei  Wcndunp-en,  Extraktionen  und  Placentarlösungen  versucht 
wird.  Kreutzmann  plaidirt  für  eine  NjO  -f-  O-Narkose  in  der 
Nachgeburtsperiode,  wenn  es  sich  nach  längerem  Warten  doch  noch 
um  Cred^'s  Expression  handeln  sollte.  Wir  können  dies  nur  un- 
terschreiben, wissen  wir  doch  Alle  ganz  gut,  wie  oft  gerade  die  Expres- 
eioB  für  die  Frau  schmeiAaft  ist 


^  Die  Füllung  einer  eiiemen  Flasche  mit  220  Liter  des  Gasgemisches  beträgt 
ab  Berlin  15  Bei  größerem  Bedarf  wird  sich  sicherlich  der  Preis  noch  viel 
niedriger  stellen,  so  djMS  nicht  nur  die  oberen  Zefantavsend  dss  Frivüegiiim  ge* 
Hießen  werden,  -ohn«  dis  obUgatsa,  traditionellen  SehnMueo*  sn  gehirfn. 

•  1.     p.  219. 
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1)  Brenneoke  (Sudenburg-Magdeburg).    Beiträge  zn  einer 
Reform  des  Hebammenwcscns  etc.  in  Anlehnung  an  Wöch- 
nerinnen-Asyle. 

Neuwied,  Heuser,  1888. 

In  teiner  wannen,  beredten  Art  tritt  B.  tax  den  Ban  der  Wksk- 
nerinnen-Aayle  nnd  eine  Befonn  des  Hebammenwetene  auf  Gnind 
▼eidn^genoeaenichaitticher  Otgamiation  des  Hebammenstandes  ein. 
Das  110  Seiten  fassende  Buch  ist  die  zweite  Auflage  seiner  BlOSchüxe: 
HebaounMl  oder  Diakonissinnen  für  Geburtshilfe  ?  vermehrt  um  2  Tor 
einem  engeren  Damenkreis  gehaltene  Vorträge  über  Wöchnerinnen- 
Asyle.  Hieran  schließen  sich  »kritisc  he  und  epikritische  Bemerkungen 
Sur  Reform  des  Ilebammenweseus«. 

Wir  können  das  treffliche  Buch  nur  auf  das  Wärmste  empfehlen. 

  Panlj  (Mttnshsn). 

2)  Hoobenegg  (Wien).   Vorläufige  Mittheiliing. 

(Wiener  kUn.  Wochensdirift  1888.  No.  19.) 
Behufe  Zugänglichkeit  des  Uterus  und  seiner  Adneui  schilt 
H.  die  Kraske'sche  Methode  für  Exstirpation  von  Rectumcarcinom 
vor  und  giebt  folgende  Beschreibung  der  von  ihm  nur  an  Leichen 
vor.siuhton  Operation:  »nach  der  typischen  Resektion  des  Kreuzbeines 
und  Enuclcation  des  Steißbeines  präparire  man  das  Rectum  in  seinem 
Mittelstücke  als  Ganzes  aus  seinen  Verbindungen  au  der  linken  Seite 
auf  Terschieden  lange  Strecke  los  und  balte  es  mit  stumpfen  Haken 
nach  rechts  hin;  hierauf  wird  das  Peritoneum  der  Excavatio  utero- 
rectalis  gespalten,  wodurch  der  Uterus  frei  und  fax  Operationen  su^ 
gün^ich  TOd.    Tsiif  1er  (LuMbroek). 

3)  S*  BIaho  (Lyon).    Über  die  klinische  Exploration  des 

unteren  Uteiinaegmentes  tot  und  nach  der  Gebort 

(thnvr.  Arch.  d*obstto.  et  de  gynieol.  1867  Deeember  25.  und  1888  Janusr  25.] 

Nach  sorgfältiger  Würdigung  der  einsnhlägigeB  litteiatar  berich- 
tet B.  über  seine  eigenen  Versuche. 

Nach  zahlreichen  klinischen  Untersuchungen  ist  B.  zu  dem  Er- 
gebnis gekommen,  dass  man  stets  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft das  Vorhandensein  des  Band  rechen  Ringes  nachweisen  kann. 

Die  innere  Abtastung  des  unteren  Uterinsegmentes  wird  edeiditert 
durch  das  Vorhandensein  einer  Anaahl  von  Merkmalen  auf  der  von 
dem  untersuchenden  Finger  durchroknfcndeii  Streeka  Ab  die 
wichtigsten  werden  genannt:  1)  Die  Linge  des  Collum;  2}  die  Be- 
schaffenheit der  Cerrikalschleimhaut;  3)  die  ringförmige  Leiste  des 
Orificium  intcrnum;  4)  die  AdhäsionssteUe  der  Eihäute;  5)  der 
Bandl'sche  Ring. 

In  allen  Fallen,  wo  das  Collum  anscheinend  intakt  war  und  das 
Orificium  internum  geschlossen,  fand  H.,  dass  die  Länge  des  Collum 
sowohl  bei  Erst-  wie  bei  Mehrgebärenden  zwischen  3  und  41/2 — 5  cm 
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schwankte.  Wo  die  Länge  3  cm  und  daruntei  betrug,  fand  B.  dies 
bedingt  dnich  eine  Bzw^tening  (iTasement)  des  oberen  Theiles  des 
CbHimii  welche  man  in  der  Regel  tO — 14  Tage  toi  der  Entbindung 
findet. 

Nach  einiger  Übung  soll  es  gelingen  den  Unterschied  swüchen 
CerTÜcalschleimhaut  und  Decidua  dee  unteren  Uterinsegmmtea  lu 
fühlen.  Bekanntlich  stellt  das  Orificium  intemum  anatomicum  die 
Grenze  zwischen  diesen  beiden  Gebilden  dar.  Das  Orificium  intemum 
wird  also  gekennzeichnet  durch  die  Länge  des  Collum,  durch  die 
Persistenz  der  Eigen thümlichkeiten  der  Cervikalschleimhaut  bis  zu 
dieen  Stelle,  und  durch  die  Adhäsion  der  Eihüllen.  Insonderheit 
ist  die  AdbSsion  der  Bfliüllna  ein  ▼otsnglicbes  Kennseichen  för  das 
Oiifidum  internum. 

Nachdem  man  mit  dem  Finger  den  inneren  Muttermund  passirt 
hat,  löst  man  die  Eihüllen  von  der  Uteruswand  ab  und  hat  alsdann 
das  eigenthümliche  Gefühl  der  Decidua.  Ach  hat  B.  kleine  Partikel- 
chen abgeschabt  und  diese  untersucht.  Die  Wand  des  unteren  Uterin- 
segmentes fühlt  sich  düuu  an  und  ist  auf  Druck  nachgiebig;  da  wo 
der  Uterus  mehr  oder  weniger  plötzlich  eine  größere  Dicke  und 
Kesistenz  annimmt  fangt  das  Corpus  an,  da  bildet  sich  der  Bandl'sche 
Bing,  der  Sebrdder'sche  Kontnktiensnng. 

Nun  darf  man  sieli  aber  nicht  Toistdilen,  dass  ein  wirkliehes 
Utezins^gment  im  Sinne  BftndPs  Torlianden  ist  Nach  B.  sind  aller- 
dings die  Bedingungen  för  die  Bildung  des  unteren  Segmentes  in  der 
letsten  Zeit  der  Schwangerschaft  vorhanden  und  bestehen  haupt- 
sächlich in  der  Fähigkeit  dieser  Zone,  sich  auf  die  geringste  Be- 
rührung mit  dem  Finger  zusammenzuziehen.  Die  Anregung  dieser 
Fähigkeit  führt  sofort  die  Bildung  eines  vorspringenden  Muskelringes 
hervor,  welcher  die  Wand  des  Corpus  von  der  des  unteren  Segmentes 
trennt.  Das  untere  Segment  hat  also  2  bestimmte  Grenzen:  nach 
oben  den  Kontraktionsring,  nadi  unten  den  obexsten  Thefl  des  Collum 
oder  besser  das  Oiifidum  intemum  anatomicum,  und  wird  Ton  B. 
das  primäre  Segment  (sq^ent  ut^rin  inf^rieur  primitif)  genannt. 

Der  innere  Muttermund  bleibt  nicht  geschlossen  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft ;  die  Torhin  erwähnte  Erweiterung  der  oberen  Partie 
des  Collum  nimmt  in  den  letzten  14  Tagen  der  Schwangerschaft 
immer  zu  und  die  hierdurch  geschaffene  Höhle  nimmt  Theil  an  der 
Vergrößerung  der  Uterinhöhle,  indem  die  Wände  des  Cervix  in  die- 
jenigen des  primären  unteren  Segmentes  übergehen  und  bildet  so  das 
sekuadte  untere  Segment  (segmeat  inli&nevr  seoondire). 

Aeh  das  YeilialteB  des  imteien  Unteiinsegmentes  im  Wodienbett 
bat  R  untenucbt  und  dabei  gefunden,  dass  dsiselbe  sieh  TeibXli- 
nismäßig  schnell  zuruckhildet,  so  dass  man  in  der  Hegel  am  5.  Tage 
den  Kontraktionsring  in  der  Höhe  des  Orificium  internum  findet. 

Die  EinKolheiten  mSgen  im  Original  nachgelesen  werden.. 

W.  Sagel  (BerUn). 
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4)  Albertiu   (Lyon).    Über  antiseptische  Irrigationen  de» 

Uterus  in  der  Geburtshilfe. 

(These  de  Lyon  —  Ref.  v.  J.  Audry  in  Lyon  mid.  1887.  December  11.) 

Die  Arbeit  bestellt  in  der  Dailegung  der  Handhabung  der  intra- 
uterinen  Irrigatioiien  in  dem  Ton  Vincent  geleiteten  Lyoner  Ge- 
birhauae. 

UVUirend  der  Dauer  eines  Jahres  war  bei  einer  Zahl  von  1125  Ge- 
burten weder  ein  TodesÜEdl  noch  (wobei  doch  |wohl  mit  subjektiven 
Anschauungen  dürfte  gerechnet  werden  muaeen,  Bef.)  ein  Fall  toh 
Septikäraie  zu  verzeichnen. 

Die  Irrigationen  wurden  mit  3 — 4  Liter  Sublimatlösung  von 
1 :  2000,  gefolgt  von  einer  solchen  von  1  Liter  2Y2)^iger  Karbollüsung, 
gemacht.  Es  wurden  im  Ganzen  davon  631  vorgenommen,  ohne  da» 
nur  anch  ein  einsiget  Bfal  irgend  welcher  üble  Zu&ll  danach  in 
Teneichnen  geweien  wire. 

Die  Indikationen  waren: 

1)  Prophylaxis,  a)  bei  Frauen,  die  intra  paitom  hereingebracht 
wurden;  b'  bei  vorzeitigem  Wasserabgang;  c)  bei  langer  Geburts- 
dauer mit  häufigen  Untersuchungen;  d)  bei  übelriechendem  Frucht- 
wasser ;  e)  bei  macerirtem  Kinde;  i)  und  bei  Betention  von  Placen- 
tar-  oder  Eihautresten. 

2)  In  einer  Temperatur  von  40^  B.  bei  Blntungen  post  partum. 

3)  Ebenfiüli  heiß  gegen  Blutungen  bei  noch  im  Uterus  haftender 
oder  retinirter  Flacenta,  bei  recht-  'oder  voneitigen  Geburten  und 
Aborten.  In  22  Fällen  sollen  damit  gute  Erfolge  (Ablösung  der 
Flacenta?  Ref.)  erzielt  worden  sein.  Manuelle  Löeung  soll  erst  dann 
in  ihr  Becht  treten,  wenn  diese  heißen  Irrigationen  nicht  zum  Ziel 
führten.    Zalss  (Erfurt). 

5)  E.  Vincent  (Lyon).  Über  die  Unschädlichkeit  und  Nütz- 
lichkeit der  kalten  Bäder  1)  in  der  Behandlung  des  Typhus 
in  der  Gravidität,  2)  in  der  Behandlung  schwerer  Puerpe- 

lalfieber  gegenüber  dem  Antip^nrin  in  denselben  f&lien. 

(Lyon  m6d.  1887.  No.  34  u.  35.) 
Tripier  und  Bouveret  haben  in  ihrem  Buch  über  »die  Be- 
handlung des  Typhus  mit  kalten  Bädern«  108  Fälle  von  Typhus  bei 
Sehwangeren,  theils  eigner,  theils  fremder  Beobachtung  zusammen- 
geateUt  Von  dleaen  atarben  16,  d.  h.  ii^;  Ton  den  26  mit  kahen 
Badem  behandelten  Frauen  atarben  3,  d.  h.  nur  ii^.  Vom  aiaun«- 
lichen  t08  FUlen  abortirten  60,  d.  h.  63)1^;  von  den  26  mit  Kalt- 
wawerbädem  behandelten  freilich  17,  d.  h.  65  <)^.  Dieser  größere 
Procentsatz  der  Aborte  kann  aber,  nach  Verf.s  Ansicht,  bei  der 
Kleinheit  der  Zahlen,  hier  noch  nicht  ins  Gewicht  fallen.  Er  selbst 
behandelte  2mal  mit  kalten  Bädern;  beide  Male  kam  die  Schwanger- 
schaft zum  normalen  Endo;  in  einem  dritten,  ihm  privatim  mitge- 
theilten  Falle  fiel  die  Erkrankung  in  den  b.  Schwangerschaftsmonat; 
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en  folfrte  zwai  Frühgeburt,  aber  mit  günstigem  Auigang  für  Mutter 

und  Kind. 

y.,  duidiMit  Anfänge  r  der  Behandlung  des  Typhus  mit  kalten 
Bidem,  hiU  dai&r,  daat  kein  Oinnd  vozliege,  typhfiee  Schwangeie 
aaden  sa  behandeln  ab  andm  Typhiiskranke.  Halte  man  nun  die 

Temperatursteigerung  als  solche,  oder  die  Inteniitit  der  Intoxikation, 
oder  beides,  für  das  kausale  Moment  dea  Abortes,  ersterc  wie  letztere 
werde  durch  die  kalten  Bäder  auf  die  sicherste  Weise  herabgesettt. 
Von  Chinin  und  salicylsaurem  Natron  iiiüsste  wegen  ihrer  abortbe- 
fördemden  Eig:en8chaften  abgesehen  werden.  Das  Antipyrin  führe 
an  und  für  sich  leicht  zu  Collapsen,  um  wie  viel  mehr  leichter  bei 
Schwangeren,  deren  Herz  sich  ja  so  wie  so  auf  der  Grenze  des  ge- 
aonden  Znatandes  (en  imminenee  moibide)  befinde.  JedenfUla  be- 
düxfe  feine  Veiabwichnng  der  ftufieiat  aoigfiQtigaten  Überwachung. 

Auch  nach  dem  Abfrll  der  Temperatur  be^he  übrigens  eine 
Neigung  der  Uterusmuakulatur  su  Kontraktionen  fort,  durch  den 
Reiz  des  noch  inficirten  Blutes  auf  die  Nerrencentren,  und  müsse 
daher  Opium  und  Morphium  in  reichlichen  Gaben  verabreicht  werden. 

Im  Gegentheil  hierzu  ist  das  Antipyrin  für  V.  bei  schweren 
Puerperalfiebern  ein  vorzügliches  Mittel,  das  Fieber,  und  damit  die 
nächste  Gefahr  zu  beseitigen.  Seit  er  ausgiebigen  Gebrauch  davon 
macht,  hat  er  kaum  je  der  Bider,  die  er  sonst  viel  nnd  aystemaliBeh 
Terwandt  hatte,  mehr  bedurft.  Isias  (Biftir^. 


6)  Yinay  (Lyon).    Über  Asepsis  in  der  Geburtshilfe. 

(Lyon  mR  1887.  Ko.  28  u.  29.) 
y.  Steht  auf  dem  Standpunkte  L.  Tait's  und  sucht  in  UUigerer 
AnsfGihrung  (rein  theoretisch  gehalten)  su  erweisen,  wie  man  dem- 
nächst bei  vSUig  aseptischem  Verfahren  bei  den  Entbindungen  eben  so 
wie  bei  Laparatomien  der  Antiseptica  gans  werde  entrathen  können. 

  Zelss  lErfurt). 

7)  David  Blyth.  Mittheilunij;(  n  über  die  Sitten  und  Ge- 
bräuche der  Eingeborenen  der  Fidschünseln  bei  Konception, 

Schwangerschaft  und  Geburt. 

Glasgow  med.  journ.  1S87,  September.; 
Verf.  hält  seine  persönlichen  Erfahrungen  besonders  desslialb 
für  Werth  der  schriftlichen  Fixirun^.  weil  auf  den  Fidschiinseln  die 
heimischen  Sitten  und  Gebräuche,  die  das  Geschlechtsleben  des 
Weibes  betreffen,  so  wie  die  Heilmethoden  von  Krankheiten  über- 
haupt, auf  dem  Standpunkt  angekommen  sind,  von  europaischen 
Anschaunngen  nnd  Binflässen  finilich  verdiingt  sn  werden  und 
damit  der  Vergessenheit  anheimsufallen.  Es  wurde  ihm  sehr  schwer, 
sich  von  den  einzelnen  Gebräueben  und  Gewohnheiten  Kenntnis  su 
▼erschaffen,  da  die  Medicinmänner  und  Hebammen  der  Eingeborenen 
—  Ämter,  die  seit  undenklichen  Zeiten  auf  den  InseUi  bestehen,  — 


Digitized  by  Google 


704 


GantialbUtt  für  OjfalkologM.   No.  43. 


ihre  Geheimnisse  um  so  eifersüchtiger  zu  bewahren  suchen,  als  sie 
sich  des  bevoratehendeu  Unterganges  ihrer  Existenzen  wohl  bewuast 
sind. 

Die  Mittheilungen  des  Verf.8  sind  in  vieler  Hinsicht  sehr  inter> 
etsant.  Eine  Wiedeigabe  denelbeii  hat  sieh  hier  nstfidicli  auf  Bis- 
seUieite&  su  besclurftiik«!!.  Die  Middien  memtnuran  doiehaeliiiitt^ 
lieh  mit  10  Jahren  zuerst,  doch  ist  ein  verspätetes  Eintieten  der 
Menses  nemlich  häufig.  Mittel,  die  Regel  hetbeizufuhren,  werde« 
niemals  ai^ewendet.  Menstruationsstöninp^en  sind  sehr  häufig.  Zur 
Behandlung^  der  Dysmenorrhoe  dient  das  Infus  von  Blättern  und 
Unterrindeuholz  einer  Raba.  Sterilität,  dit;  sehr  häufig  ist,  wird  stets 
dem  Weibe  zur  Schuld  gelegt;  trotzdem  aber  muss  auch  der  Mann 
die  innerlich  hiergegen  stets  von  den  Hebammen  verordneten  Mittel 
mit  nehmen.  Mitge&ieilft  werden  £nner  die  Mittel,  eben&lb  inaera, 
um  die  Konceptioa  su  vediindeiii.  WShreiid  der  Gfsfiditftt  dauert 
in  sehr  vielen  Fällen  die  Menitnutioa  an.  Hienmf  weiden  die  von 
den  Hebammen  zur  Verhinderung  der  Konception  gegebenen  Mittel 
erwähnt;  das  Verhalten  der  Frauen  während  der  Schwangerschaft 
und  die  verschiedenen  volksthümlichen  Ansichten  in  Bezug  auf 
Coitus  und  Konception  mitgetheilt.  Innere  Mittel  zur  Erzielung  des 
Abortes  bestehen  massenhaft  und  werden  angeblich  mit  Erfolg  an- 
gewendet. 

Zögert  die  AusstoBung  eines  ausgetragenen  Kindes,  so  steckt  die 
Hebamme  ihre  Zeigefinger  in  die  Ohren  des  Kindes  und  lieht  so 

am  KopCs. 

Innere  Wehenmittel  sind  unbekannt.  Nachblutungen  werden 
durch  ein  kaltes  Flussbad  oder  durch  Anspritzen  von  kaltem  Wasser 
an  die  äußeren  Gon Italien  gestillt.  Die  Milch  der  Kokosnuss  gilt 
als  Ersatz  der  Muttermilch  für  die  ersten  Tage  oder  als  Nahrung 
nebenher.  Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

8)  Bericht  über  die  St.  Petersburger  geburtshilfliche  Anstalt  für  IS87. 
(Journal  für  Oeburtahilfe  und  Frauenkrankheiten  lö&b.  üo.  5.  [Kuasisch.]) 
IMe  ZaU  dsr  Phmen,  wskibe  Aubahme  in  dieser  Anstalt  snehea,  steigt  r<m 
Jahr  za  Jahr,  und  es  muss  aus  diesem  Grunde  die  Anstalt  immer  h&ufiger  leit- 
weise  geschlosien  werden.  Während  noch  im  Jahre  \bsi  es  nur  nöthig  war,  die 
Anstalt  7  Tage  lang  gesohlosaen  su  halten,  konnte  sie  im  Jahre  1687  schon  210  Tage 
lang  keine  BLielOeiide  anfiieliBieo.  Straßengeburten  waren  unter  diesen  Unuttaden 
hiufig.  Viel  trägt  nach  der  Ansicht  des  Verf.  des  Berichtes  daau  der  Umstand 
bei  dass  in  der  Anstalt,  weiche  eigentlich  nur  für  unverheirathete  Oebirende  b«- 
stinunt  und  su  sittlichen  Zweeken  gegründet  ist  (Schonung  des  Rufes  der  Oeblren- 
den  und  Verringerung  des  KindessMidee} ,  immer  mehr  Verheirathete  Zuflucht 
suchen,  also  die  Anstalt  immer  mehr  nur  den  Zwecken  der  Wohlthitigkeit  dient. 
Da  von  den  Eintretenden  den  Statuten  gemilß  keine  Dokumente  verlangt  werden, 
so  hat  ^e  Direktion  dsf  Anstalt  nieht  die  MögUdikeit»  es  in  indem.  loa  Jahre 
1887  betrug  die  Zahl  der  Terheiratheten  Oeb&renden  38X- 

Im  Gänsen  kamsn  im  Jahre  1887  8906  Frauen  nieder,  darunter  mehr  als 
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2  Drittel  Mehrgebärende.  Darunter  waren  73  Zwillingsgeburten,  3537  rechtaeitip:c 
Oebaiteu  mit  3577  Kindern,  254  frühseitige  Geburten  mit  278  Kindern,  117  Aborte 
mit  116  Kindern.  255  Kinder  wurden  todt  geboren  oder  etuben  bald  nadi  der 
Gebart,  du  Verhiltnit  der  Knaben  lu  den  Mftdehen  wer  hoefa,  110 : 100. 

Die  Resultate  waren  sehr  günstig  und  bewiesen  eine  steigende  Besserung  den 
froheren  Jahren  gegenüber.  Die  Mortalität  betrug  0,40X.  die  Mortalittt  bei  in- 
fektiösen WochenbettokrenUiehen  0,18^,  die  Moitelitit  naeh  oper^Hen  Binfrif* 
fen  0,2";;,  die  Morbilitfit  Oberhaupt  IS-i".  Von  pathologischen  Zuständen  von 
Seiten  der  Mutter  sind  besonders  lu  erw&hnen  31  mal  Eklampsie  und  242  Damm« 
risse  (232  gen&ht),  <8mAl  wer  das  Becken  eng. 

Von  Operationen  wurde  das  Kind  36mal  gewendet  (einmal  auf  den  Kopf) 
9(>mal  die  Zange  angelegt,  23mal  perforirt,  2mal  die  Dccapitation  geniaoht»  Inal 
der  Kaiserschnitt  nach  S&nger  und  2mal  die  Porro'sche  Operation. 

Die  Plorro'sdie  Operation  ward*  ^naal  wegan  Ruplura  uteri  mit  tödlidiem 
Ausgange,  einmal  wegen  Osteomalacie  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht ;  der  kon- 
aerrative  Kaiserschnitt  einmal  bei  Beckenenge  ;Cong.  diag.  8  cmj  mit  glücklichem, 
einmal  bei  Paralyais  der  unteren  Extremitäten  und  des  Diaphragma  in  Agone  mit 
todlichem  Ausgange  gemacht. 

In  93,60X  batten  die  Kinder  Sohidellagt,  in  4,6X  Untefmdlag«  in  nur  Ofiißi 
Querlage. 

Endfieb  wurde  einmal  im  Woebenbett  derUterat  yngn  Ruptur  mit  tödliehem 

Ausgange  exHtirpirt. 

Das  Budget  der  Anstalt  betrug  im  Jahre  1887  91000  Rubel 

Belmann  'Kiew). 

9}  H.  Voght  (Bergen).     Bericht  für  die  Eutbindungsaustalt  und 
Hebftmmensclnile  in  Bergen  1871^1886. 
(Norsk  Mag.  for  Ligevid.  1888.  JulL) 
An   den  Bericht  knüpft  Verf.  verschiedene  Bemerkungen,  den  Hebammen» 
Unterricht  betreffend,  mit  speeieller  Büeksicht  auf  ein  Land  wie  Norwegen  mit 
beaebrinkler  AmaU  Ton  Aulen.   Ftr  Blutungen  bei  fset  konlnilitelHtt  Uterna 
(Corvizrisse;  halt  er  den  Nutaen  der  Aortenkompression  fest  und  bat  daa  Mittel  in 
seinem  Lehrbuche  für  Hebammen  aufgenommen.    BesQglich  der  Eklampsie  macht 
er  dasselbe  für  die  Venaesectio  geltend,  deren  Anwendung  er  in  gewissen  F&Uen, 
wo  die  Hobamnm  alliin  itoht,  dndi  dio  Tbeoifo  niebt  hIntengHeh  widiikgt 
iadmi  baan.  IngersleT  (Kopenbagen). 

10)  L.  Vrtj  (Wien).   Heflung  von  Schlaflong^it  durch  hypnotische 

Suggestion. 
(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  2^.] 

¥.  fahrt  3  FiUe  von  Schlaflosigkeit  an,  die  er  durch  Hjpnotisirung  und  Sug> 
gealioD  danernd  geb^  beben  wUL 

Der  erste  Fall  betraf  eine  hysterische  Dame,  die  sich  Tom  Verf.  ein  Fibrom 
der  Mamma  ohne  Narkose  exstirpiren  ließ,  und  dabei  selbst  assistirte.  Der  sweite 
Fall  war  ein  in  Folge  einer  Verletsung  vom  Delirium  tremens  befallener  Potator,  bei 
dem  daa  Delirinm  eehon  naob  der  »weiten  Suggestion  dauernd  behoben  wat;  Der 
dritte  Fall  betrifft  einen  Mcdiciner,  der  sich  eino  Kiif^el  in  die  Brust  geschossen  hatte. 

Verl  findet  in  allen  Fftllen  Ton  Schlaflosigkeit,  in  denen  man  mit  medikamen- 
tAeen  Mitteln  nicht  ausreicht,  die  Hypnotiairung  dei  Individnvma  dinlct  angeaeigt, 
«nd  soll  dieselbe  dann  naeh  seiner  Ansiebt  oifenOglich  ausgefilhrt  werden. 

Verf.  scheint  su  glauben,  dass  sie  dann  auch  unfehlbar  gelingen  müsste. 

Eben  so  sieht  er  die  Hypnotiairung  dem  Fortgebrauch  selbst  wirksamer  Mittel, 
im  geMiilieken  ABgewebwang  dee  Organiaaae  wegen,  vor. 

Von  irgend  welchem  üblen  Einflüsse  auf  das  Nerrensystem  der  ohnehin  nchon 
meist  sebr  nervösen  Personen  will  Verf.  nichts  wissen ,  und  verspricht ,  seine  ge- 
nauen bexOgliehen  Studien  und  Experimente  demn&chst  separat  su  publieiren. 
Ob  der  guten  Sache  durch  solehe  niebt  aüitt  objektive  Beobachtungen  genfltst 
wird,  Mbeint  den  Bofc  eebr  Iraglicb.  T.  BuehMMi  (Wieq^. 
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11]  Edwards.    Fall  von  Überbefruchtung. 

•Mc'l.  rccord  1989.  Februar  18.  p.  201.} 

£.  hat  im  Med.  record  vom  7.  Januar  p.  20  eine  Mittheilung  au  dem  »Med.  and 
Surgie.  Beportal«  gdeMn,  woMdi  cia  18j  ihriges  NegermidelMii  nit  WeiSen  md 
Farbigen  dm  Beischlaf  roUsogeo  hatte  wül  dann  von  Zwillingen  entbanden  wurde; 
1  davon  war  weiß,  1  farbig;  M  war  nur  1  Placenta  für  beide.  E.  erxihlt  hier 
einen  ähnlichen  Fall,  nur  daas  ee  aich  diesmal  um  eine  mit  einem  Farbigen  ver- 
heiiafteto  Negerin  handelto,  wekhe  anBer  ihrem  Khemewi  aneh  «Ü  dnea  Wcifien 
einen  Beieehlaf  Tolliogan  hatte.  IM»  (Deunin). 

12)  Onidowiki  (Smoleäak).  Expieidon  bei  Zaagenopeiationeii. 

(OaMlaUkaieka  1887.  No.  10.) 

Verf.  kombinirte  öfters  Zangenoperationen  mit  Expression  und  war  mit  den 
Resultaten  stets  sufrieden.  Die  Zange  wurde  in  allpn  Fallen  wcpen  WehenschwSche 
bei  normalem  Becken  angelegt.  Verf.  brachte  die  Expressiun  derart  in  Anwendung, 
daee  er  gleiehieitig  arft  den  Tmktionea  (andi  in  der  Wetieapanee),  einen  tlit^ea 
Druck  auf  den  Steiß  dee  Kindes  ausübte.  Die  Entwicklung  des  Kopfes  konnte 
bei  dieser  kombinirten  Methode  fast  ohne  Kraftanstrengung  voUsogen  werden, 
auch  in  Fällen,  wo  kr&ftige  Traktionen  allein  nicht  sum  Ziele  führten. 

F»  Bouer  (Lemberg^Viranf  embad). 

13)  Gabhtrd.  Ein  fieitng  wat  AnAtomie  dar  Sixenenbildungeii. 
(AidiiT  flir  Anet.  imd  Phji-  Anetowiiiaht  Afatheanag  1868.  Eft.  2—4.) 

Zwei  Sirenen,  ein  Sympus  apus  und  ein  Sympoe  monopui,  aus  der  SnaialBag 

der  Berliner  Universit&ts- Frauenklinik,  sind  in  obiger  Arbeit  vom  Verf.  genau  ana- 
tomisch untersucht  und  beschrieben  worden.  Verl  führt  die  Versehmelaung  der 
nntBitn  FHiewUHeii  aaf  die  Bngo  dee  SelniaiisdMile  dee  Aanion  larftak  md  ee 
odieint  ihm  wahrscheinlich,  dasa  schon  vor  dem  Auftreten  der  Extremitätenanlagea 
in  Folge  der  Enge  des  Amnion  ein  frühzeitiger  Verschluss  der  unteren  Theile  der 
Viaceralplatten  su  Stande  koount.  müaate  ja  sonst  die  Verwachsung  der  beiden 
eehon  getrennt  entwielMlten  Bstiemitltan  dnreh  dae  iwiiihcB  ihnen  liegende 
Schwanzende  dee  Embryo  verhindert  werden.  Die  Achsendrehung  der  unteren 
Extremität  ist  nicht  auf  eine  Verdrehung  lurQcksuführen,  es  ist  im  Gcgentheil  die 
normalerweise  stattfindende  Wachsthumsdrehung  (cf.  £.  Fischer,  »Das  Drebungs- 
geseta  bei  dem  Wachsthum  der  Organismen«)  in  Folge  der  Versehmdsung  aaegi^ 
blieben.  Die  abnorme  Stellung  des  Fußes  mit  nach  vom  gerichteter  Ferse  und 
lateral  stehenden  großen  Zehen  sei  die  Folge  der  abnormen  Stellung  des  Ober- 
sehenkels. Auch  die  ungewöhnliche  Stellung  der  Darmbeinschaufeln  bei  Sirenes- 
bildung  ist  nach  Verf.  die  Folge  eines  Ausbleibens  der  normalen  Wachsthume- 
drehung. Die  Darmbeine  waren  direkt  in  Folge  der  Enge  des  Amnion  verhindert, 
ihre  Drehungen  homodrom  auasufflhren.  Die  Aplaaie  der  meisten  lum  lirogenitsl- 
apperato  gehörigen  Organe  in  den  beiden  FlBen  dee  Verl  eiUift  er  ane  der  fiUtung 
dar  Sirenen  in  Utnta  Die  untere  Extremität  und  mit  ihr  das  Becken  war  in  der 
Sfniph.  saoroiliaca  so  stark  gebeugt,  dass  der  Unterschenkel  an  der  Schulter  lag. 
Dabei  war  das  Knie  gestreokt  In  dieser  Haltung  muaste  daa  Becken,  welehee 
der  Torderen  Banehwand  feet  engepieeef  war,  einen  Dmek  auf  die  Baveliorgaaa 
ausüben.  Auch  das  Fehlen  der  eigentlichen  aus  den  Aa.  hypogaslrieae  entspringen- 
den Nabelarterie  führt  Verl  auf  den  Druck  surück,  welcher  vom  Becken  auf  die 
Gefäße  des  ünterleibea  auageflbt  wurde.  Das  Fehlen  der  echten  Nabelarterie  hatte 
die  irikarürendo  Pcialeteu  dner  A.  omphalomeeereiea  sor  Folge  gehabt  Ob  der 
Mangel  einer  Afteröfihung  und  äußerer  Oenitalien  ebenfalls  auf  eine  Druck- 
wirkung zurüekauführen  sei,  oder  ob  amniotische  Adhäsionen  die  zur  Entwicklung 
der  Geschlechtatheile  erforderliche  Umbildung  der  Haut  verhinderten,  iässt  Verf. 
dahingeetelh  aein.  T.  Swl^elikl  (Ftoeen). 
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14)  Greene.    Akute  Leukämie  während  der  Schwangerschaft. 

(New  York  med.  joura.  1888.  Februar  11.  p.  144.) 
Bti  3  Sehwectem  hatte  O.  Gelegenheit,  während  der  Schwangerschaft  die  Ent- 
«ieklnig  einer  rasch  zunehmenden,  dureh  Blutuntersuchung  naeligewieaenen  Leu- 
ktanie  tu  beobachten.  Nachdem  der  erste  dieser  Fälle  nach  spontanem  Eintritt  der 
Fitthgeburt  rasch  tödlich  verlaufen  war,  entschloss  sich  ü.  im  2.  Fall,  die  kOnat- 
HdM  Frthgehoft  einsuleiteii,  wm  mit  lo  gutem  Erfolge  gelang,  dMt  Fat  naeh  ea. 
S  Monaten  als  geheilt  angesdien  werden  konnte.  Ubrigent  hatte  sich  auch  bei 
einer  dritten  Schwester,  und  iwar  unabhängig  von  Schwangerschaft,  eine  tödlich 
Terlaufende  Leukämie  oitwickdt,  so  dasa  trots  der  behaupteten  Gesundheit  der 
Ekem  BrUichkeit  rorHegt  LVke  (ItomminK 

15)  KlotB  (DiesdenJ.    Neues  OperationsTcifahien  bei  Ketroflexio 

uteri  fixati. 
(Berliner  klin.  Voehemehrill  1888.  No.  4.) 
Ein  auifohrliehes  Refeittt  des  rm  K.  in  der  Dresdener  gynfkologisehen  Ge- 
sellschaft gehaltenen  V(»tmgee  findet  iidi  beieile  in  dem  Sitzungsbericht  dleiee 
Blattes  1868  No.  1.  Gnefe  (Halle  a/S.}. 

16)  C  BMidnar  und  B,  ]r«nner  (München).    Vier  Ovariotoiiueil. 

(Münchner  med  Wochenschrift  1888.  No.  21.) 

I.  Die  TolUtindig  intraligamentär  entwickelte  Dermoidcyste  musste  nach 
stumpfer  Dufditieimong  dee  Poitoneom  hinter  der  M»e  nnegeediilt  werden.  Der 
8dei  wurde  naeh  2  Seiten  abgebunden,  des  I^.  Istom  dnieh  foitlenfende  Sdden- 
naht  rereinigt.    Fieberfreie  Heilung. 

Bei  Fall  II,  III,  IV  handelte  es  sich  um  multilokuläre  Kystadenome  mit  Stiel- 
dfshnng,  weidi  letiten  lierelts  tot  lingerv  oder  kflnerer  Zeit  eingetreten  wer, 
oad  SU  peritonittsehen  Eneiieinungen  gefOhrt  hatte.  In  Folge  dessen  hatten  sich 
mannigfache  Verwachsungen  gebildet,  welche  die  Operation  erheblich  erschwerten. 
Bei  2  dieser  Kranken  traten  am  7.  besw.  11.  Tag  post  operat.  gastrische  Störungen 
enf ,  wekhe  naeh  Brbreehen  eines  Spulwurmes  iliren  Ahedüues  fanden.  Die  eine 
Fat.  koUnUne  hierbei  dciext,  dese  der  Eiftns  leteBs  Mtarditet  worden  Beide 
genasen. 

Bei  Fall  IV  wurde  die  Bauchhöhle,  da  sie  durch  Cysteninhalt  verunreinigt  war, 
mit  groOen  in  SabUmet  (t :  8—9000)  gerdnigten,  denn  aber  fSset  auegedrOekten 

Schwämmen  ausgewischt.   Noch  am  Operationstag  stieg  die  Temperatur  auf  40,3* 
um  am  nächsten  Morgen  zur  Norm  abzufallen.    In  den  nächsten  Tagen  mehrfache 
aashaft  riechende  Durchfälle.   Im  Urin  nur  geringe  Spuren  von  Eiweiß. 

Am  8.  Tag  bfldete  sieh  ein  kleiner  Abieesa  in  der  Nabelgegend.  Die  nach 
Eröffnung  desselben  restirende ,  granulirende  Flüche  wurde  aus  Vers^en  ndt  in 
20/ooige  Sublimatlösung  getauchter  Watte  abgewischt  Abends  Temperatur  89". 
Nachts  and  am  nächsten  Tag,  allerdings  nach  Ol.  Ric.  wieder  mehrfeehe  aashaft 
riechende,  graugrüne  Stahle.  Die  Ytm,  edlen  diese  als  Folgen  einer  Sublimat- 
Intoxikation  an.  Schnelle  Temperatursteigeningen  mit  baldigem  Abfall  sind  bisher 
als  Symptome  einer  solchen  noch  nicht  beobachtet  worden.  Nur  Jolle s  (Central- 
Uatt  ftr  klin.  Ibd.  1888  No.  16)  hat  bei  Tlderfeiettdien  ein  ffleiehes  gesehen. 

IXrtelb  (Halle  a/SJ. 

17)  9.  H.  Whmdtß,  Über  Ytgmale  HytteiectoniM. 

(Med.       1888.  No.  84 

Als  Indikationen  für  die  vaginale  Totalexstirpation  fahrt  F!.  außer  dem  Carcinom 
des  Uterus  den  Prolaps  der  Gebärmutter,  kleine  Fibrome  derselben,  schließlich 
nach  dem  Vorgang  Pian's  HyetSKhNeurosen  an,  für  welche  bislang  die  Kastration 
Ten  ▼ersehiedener  Seite  empfohlen  wurde.  Aus  seiner  ausführlichen  Besprechung 
der  verschiedenen  Operationsmethoden  sei  nur  hervorgehoben,  dass  Verf.,  welcher 
früher  die  schrittweise  Unterbindung  der  Lig.  lata  nach  Umstülpung  des  Uterus 
fike^  in  seinen  leisten  Fällen  sich  bluutülender  Zangen  bedient,  wie  sie  aoeh  Ton 
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Landau  lu  gleichem  Zweck  verwandt  werden.  Naeh  48  Stunden  werden  sie  ab> 
ganonmisii. 

Die  4  F&Ue,  über  welche  E.  berichtet,  sind  nun  felfjMide : 

1)  Carclnom  des  Cervix  uteri.  Feste  Verwachsungen  mit  Blase  und  Rectum, 
bei  deren  Durchtrennung  sowohl  Blase  wie  Kectum  verletst  wurden.  UmatOlpung 
des  Uterua  durah  den  Dongla«.  SdirittweiM  ÜBterbindnag  der  lig.  kta.  Nadl 
Entfernung  des  Uterus  Naht  der  Rectum-  und  Blasenvcrlctzung.  Vagina  mit  Jodo- 
fofmgaie  tamponirt.  Tod  nach  45  Stunden  an  Peritonitis.  Bei  der  Autopsie  fand 
deb  noch  eine  «weite  Stelle,  in  welcher  die  Blase  eröffnet  worden,  die  aber  nicht 
bemerkt  «Ofden  war. 

2)  Kleines  Cervixcarcinom.  Feete  Verwachsung  des  Uterus  mit  der  Blase. 
I>etxtere  wurde  eröffnet.  Exstirpatton  des  Uterua  wie  im  vorigen  Fall.  Beim  Ver- 
nähen der  Blasenverletsung  lockerten  sieh  die  Ligaturen  des  linken  Lig.  latum. 
Profase  Blutung,  wdehe  sorgftitig  gestillt  wuide.  Vngiaa  mit  Jodoformgaie  tam- 
ponirt.   Am  2.  und  3.  Tag  geringe  Temperatursteigerung.    Dann  plntter  Verlauf. 

3;  Cervixcarcinom.  Nach  Loslösung  des  Cervix  von  seiner  Umgebung  Eröff- 
nung  des  Douglas  und  der  Excavatio  resieo  uterina  und  Hervorwftlsung  des  retro- 
flektirten  Uterus.  Anlegung  der  enrilmten  Zangen  an  die  Lig.  lata  und  Durch- 
trennung der  letzteren.  Abgesehen  von  einer  Unterbindung  einer  einaelneo  Arterie 
keine  Ligaturen.    Geringes  Fieber.   Sonst  ungestörte  Heilung. 

4)  Vaginale  Totalexstirpation  wegen  nicht  su  beseitigender  (wiederfaoHot.  Tor- 
gebliches  Curettement}  Metrorrhagien  bei  einer  47jilirigeB  Frau  in  g^ieher  Weise 
wie  beim  vorigen  Fall.  6  Stunden  nach  Beendigung  der  Operation  heftige  Nach- 
blutung,  welche  naeh  Ergotininjektion  ins  Rectum  stand.  Naoh  4  Tagen  Tempe- 
ratursteigerung auf  99^  R.  Die  Vaginalwunde  wurde  mit  einem  8imt'sdi«n  Speeolom 
bloßgelegt,  gangränöse  Fetsen  und  Qbelriechende  Blutgerinnsel  entfernt.  Sofntig« 
Abi^  der  Temperatui^  Von  da  ab  ungestörter  Heilungiverlauf. 

Graefc  (Ualle  a/S.]. 

18)  J.  W.  Elliot  (lioston).    30  Fälle  von  Laparotomie. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  188S.  Aprü  5.  p.  346.) 

Verfl  bat  nie  eine  Operation  verweigert,  wo  noch  eine  geringe  Chanee  Sur 
Rettung  der  Fat.  bestand,  und  wiederholt  in  sstramis  operirt.  Unter  den  30  Opsn» 
tionen  befinden  sich  drei  unvollendete,  woron  iwei  letal  TSiliefen;  im  Ouumb 
starben  Tier  Frauen  von  den  dreißig. 

Die  Opentionett  idbtt  waren  IS  Ovtiiolomien ,  darunter  5  doppelseitige, 
4  Dermoidcysten,  ein  Fibrom  des  Eierstocks,  eine  Parovarialcyste,  mit  einem  Todes- 
fall (septische  Peritonitis).  2mftl  handelte  es  sich  um  vereiterte  völlig  adhärente 
Ovarialcysten,  deren  Entfernung  sich  als  unmöglich  erwies,  sie  wurden  desshalb 
inddirt,  in  Beuehwunde  Tonlht  und  drainirt;  beide  F&Ue  gensien»  in  dem 
einen  war  der  Tumor  papillomatM  und  ntdi  3jihiigma  Wohlbefinden  iBlwidult« 
sieh  eine  weitere  Geschwulst. 

Dveimal  wurden  Ovtrim  «utirpirt ,  wdebe  nieht  geeebwulstig  entartet  waren, 
nnd  zwar  je  Imal  wegen  FilmM  des  Uterus,  schwerer  Hysterie,  chronischer  Ovaritis 
und  Periovaritis;  alle  genasen  von  der  Operation»  das  Fibroid  venehwand»  d^ 
Hysterie  und  Ovaritis  wurden  gebessert 

Zweimsl  wurden  beide  Tuben  entfernt  (1  SaliHngitia»  1  Pyosalpinz),  Imal  eine 
Tube  (Hydrosalpinx).   Heilung  in  allen  Fällen. 

In  1  Falle  wurde  bei  rapid  wachsendem  Uteriisfibroid  die  supravaginale  Uyster* 
ektomie  ausgefahrt,  mit  extraperitonealer  Stielvjersorgung.  Heilung. 

Aufiefdoi  wind«  die  Laparotomie  nodi  ausgefahrt  auf  folgende  Indikationen 
hin:  je  Imal  eitrige  Peritonitis  in  Folge  vereiterter  Ovarialcyste,  intraperitonealei 
Abscess  in  Folge  Perforation  des  W'urmfortsaUes.  Heilung  in  beiden  F4Uea; 
Krebs  des  Rectum;  Kolotomie  mit  letalem  Ausgang;  allgeaefaM  — winomstBnn 
Peritonitis,  Tuberkulose  dM  Peritanrami;  in  beldm  FiltoB  Bileiflhiniaag  d«  Be- 
schwerden für  Monate. 

Dreimal  wurde  der  Explorativschnitt  gemacht  und  awar  je  wegen  Sarkom  des 
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Eierstocks  und  Fyotalpinx  (Fat,  mofilmBd,  itirbt),  ehron.  Peritonitis,  Ovaritis  und 
Salpingitis,  ra  Hum  und  la  tteike  Adhlrionai,  Tod ;  FIbroid  ti«f  im  bnltm  Binde. 
OoMnuig.  KrwtaMHOi  (8M-FniMiiM* 

19)  A.  Donlap.    Laparotomie  an  einem  noch  nicht  l  Stunde  alten 

Kinde. 

(Joim.  of  th«  Ahmt.  oud.  aMoa  IttM.  JasMi  14.  p,  M.) 
Bei  einem  sonst  gesunden  Neugeborenen  fand  sich  ein  großer  Nabdstrangbruch, 
in  welchem  liemlich  der  ganse  Darm  enthalten  war.  Da  eine  Reposition  sich 
wegen  der  engen  Bruchöffnung  unmöglich  crwie«,  wurde  letstere  blutig  erweitert, 
worauf  der  Darm  in  die  Bauchhöhle  surOolcgekigert  imd  die  Wnade  gen&ht  wurde. 
Die  Operation  geschah  (rfiae  Ohloffofonn  und  oh&e  BehmenliiBening  des  Kindea, 
welches  rasch  genaflL  LÜM  (Demmin}. 

20)  Bmid  HolBMi.  Piimira  Geiehwolsle  de$  breiten  Mntteiliandes. 

(Joum.  of  Ae  Amer.  med.  assoc.  1888.  Februar  19.  p.  191.) 

In  der  von  SSnger  'Archiv  für  Gj-näkologie  XVI,  p.  258  und  XXI,  p,  279) 
aufgestellten  Liste  von  Ii  primären  OeschwOlsten  der  breiten  Mutterb&nder  fügt 
hier  H.  nodi  6  neuere  FÜle  biniu,  woron  3  Ton  Freun  d,  1  Ton  Bantoek  bereita 
veröffentlicht  sind,  wihrend  1  neuerer  von  F enger  und  1  TonH.  •el1»st  noch  nicht 
mitgetheilt  worden  sind.  Der  letstere,  mit  glücklichem  Ausgang  von  H.  entfernte 
Tumor  enthalt  wenig  Bindegewebe,  dagegen  sahireiche  ungestreifte  Muskelfasern, 
and  liilt  Verl  Um  fllr  ein  Lcionfani»  vrateaeheiiilieli  auagegangen  von  den  im 
breiten  Mutterbnnd  vun  mehreren  Forschem  nnch gewiesenen  tarten  Muskelsträngen. 
Im  Gegensatz  su  seinem  Fall  endete  die  F  enger 'sehe  Operation  tödlich;  hier  lag 
ein  Fibroid  vor,  weldiee  durch  Versehmelsung  mehrerer  kleinen  Ctoadnrttlrte  an  daer 
gieBerea  Maaie  entataadea  mar.  Like  (Demmin). 

21)  Goodell.    Intraligamentüse  Kysten. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1S88.  Februar  4.  p.  148.) 

Außer  dem  gewöhnlich  multiloculären  Ovarien-Kystom  und  der  meist  uni- 
loknliren  Parovariencystc  ist  die  gewöhnlichste  Art  der  Unterleibsoysten  die 
intraligamentÖBC.  Die  unilokuläre  Form  der  letzteren  ist  papiUomatös  und  wohl 
hervorgegangen  aus  einer  cystiscben  Degeneration  eines  der  vertikalen  Schl&uehe 
dea  FÜoTarium,  weldie  die  OberbMbiel  dea  Wolff'aehen  Kflrpera  dnd.  Dia 
multilokul&re  gleiehfaUs  papillomatöse  intraligamentösc  Cyste  hat  nur  einige 
kleine  Tochtercystcn,  ist  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt  und  enthält  feste  Papillome. 
Sie  ist  weit  fester  verwachsen,  als  ihre  einfächerige  bchwester,  auch  mit  Blase  und 
Uterus,  weldie  de  beim  EoqMrwaehaen  ven  Periiooeum  enUilAOt,  indem  sie  sich 
zwi.schen  jene  und  das  sie  übersiehende  Bauchfell  schiebt.  Eben  so  verhält  sie  sich 
g^en  die  üretcren,  die  großen  BeckengefÜße  und  das  Kectum  und  verwichst  fest 
mit  allen  diesen  Organen,  so  dass  ihre  Atrennung  von  ihnen  hAohst  schwierig, 
wenn  nieht  gar  iinmöglich  wird,  da  sie  auch  swischen  die  Faltail  dea  Ifeaenteriuma 
sich  eindrängen  und  die  Darmschlingen  selbst  umfassen  kann.  Außer  su  diesen 
ausgedehnten  Verwachsungen  hat  die  intraligamentösc  Cyste  femer  noch  die 
Neigung  an  beraten  und  daa  gaan  Petitoneum  mit  papfllmBatfiaa  Maaiea  n 
infieiren.  Ob  diese  Maasen  immer  bOaaitiger  Natur  aeiaa»  dartber  iat  O.  awdfel- 
haft,  indem  er  nach  jenem  Ereignis  sowohl  Tod  als  Genesung  eintreten  sah. 

Als  Zeichen  für  diese  Oeschwulstform  beseichnet  O.  die  Unbeweglichkeit 
und  daa  tiefe  Henbraehia  des  Saekee,  die  ▼eetikale  Veiliageraag  der  Gebliantler 
und  ITamblase,  Erschwerung  des  Harnlassens  und  des  Stuhlgangs,  Beckcnschmersen, 
unsymmetrisches  Wachsthum  in  der  Bauchhöhle  und  Überlagern  von  £ingeweiden 
naeh  rom.  Die  Operation  ist  immer  sehr  schwierig,  sind  gar  lu  feete  Ver- 
mdiaungen  mit  wichtigen  Organen  vorhanden,  so  sehneidet  man  ein  Stflek  der 
Cystenwand  ab  und  lässt  es  an  jenem  sitzen ,  am  besten ,  indem  man  die  abson- 
dernde innere  Auskleidung  der  Wand  abschabt.  Die  K&nder  der  lurüekbleibenden 
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Kapsel  werden  dann  sur  Bauchwunde  gebracht,  mit  ihr  rereinigt  und  draimi^ 
sugleich  auch  ein  Drain  durch  den  Douglas  hindurehgefOhrt     Lflhe  (Demmin]. 

22)  Vuidar  Veer.  Große  Cyste  der  Nieret  durch  Bauchsdmitt  entfernt 

fNew  York  med.  journ.  1SS8.  Januar  26.  p.  94.) 
Durch  Bauchacbnitt  wurde  eine  große  Cyste  der  liiere  mit  günstigstem  Ver- 
lauf eDtfenit,  ohne  du«  Toriier  4i«  IXtgnoie  hatte  gestellt  werden  ktaneo.  llch^ 
mah  war  Ton  Tersehtedenen  Ärzten  die  Ocadiwnlst  panktirt  worden,  einmal  sogir 
mit  länger  andauerndem  Erfolge.  LIhe  'Demming 

23)  Qoelet.    Fall  von  vollständigem  Vorfall   des  Uterus  und  der 

Harnblase  mit  Ilarnsteiiihildung. 
(New  York  med.  journ.  1887.  JJecember  31.  p.  739.) 
In  einer  großen  am  der  VuWa  Torfellendeii  Oewebemaeia  find  ridi  «ifierdMi 
Uterus  auch  die  ganse  Blase,  welche  mehrere,  siemlieh  große  Steine  enthielt.  Ob- 
gleich der  Prolaps  schon  15  Jfthre  lang  bestanden  hatte,  gelang  es  doch,  ihn  in 
Narkose  surückiubringen.  Nach  Erweiterung  der  Urethra  wurden  nun  mit  der 
Zange  18,  mltteli  AttwpOlungen  noeh  12  Steine,  im  Qeaasinitgeiridit  von  etwa 
80  g  herausbefördert,  der  größte  wog  13  g,  und  hatte  einen  Duiehmflner  VOO 
etwa  3  cm.  £s  entstand  Cyatitii,  die  Frau  atarb  nach  16  Tagen. 

liflhe  (Demmin). 

24)  FenroM.   Baacluchnitt  bei  Erkxankung  der  ütermanhänge. 

(New  York  med.  Jouin.  1887.  Deoember  81.  p.  748.) 

F.  hat  im  Jahre  ISST  ohne  Todeefül  11  Operationen  der  Art  ausgcföhrt.  Da> 
unter  befanden  sich  5  einseitige  Operationen  und  vor  der  Hand  hat  P  auch  kons 
Uraadie,  die  Zurücklaasung  der  gesunden  Ovarien  au  bedauern,  ja  in  1  Fall  ist 
•uch  aogar  SekwaageiMluift  eingetreten.  In  einem  der  Fllle  erfofderte  fcntdarnndes 
Erbrechen  die  kOnstliehe  Emihrung  per  rectum  durch  3  Wochen  hindurch.  Fast 
stets  war  citrige  Salpingitis  oder  Oophoritis  die  Ursache,  2mal  fand  sich  bei  der 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  derselben  bereite  freier  eitriger  Ei^aa  vor,  offenbar 
in  Folge  dee  Bentena  ioldier  BtenlAe.  6mal  wurde  dne  DidmOkie  in  dit 
BauehhOhle  eingeführt,  ohne  dass  dadurch  der  Verlauf  Unger  bingeaogen  worden 
wäre,  als  in  den  Fällen  ohne  Anwendung  der  Drainage,  die  Beschwerden  schienen 
sogar  geringer  lu  eein.  In  einem  dieser  letsteren  Fälle  entstand  ein  kleiner 
Bauchbruoh.  IHe  Anwendung  Ton  Opium  wurde  niemals  nflti^. 

LBhe  [Demmin  . 

25)  Diflkuflsioii  über  die  Battey'scbe  Operation  in  der  Medical  aociety 

of  the  district  of  Columbia. 
(Journ.  of  the  Amer.  med,  assoc  1888.  Januar  7.  p.  33  und  Januar  11.  p.  f»0.! 
Wie  in  anderen  medicinischeu  Gesellschaften  diesseits  und  jenseits  des  atUn- 
tiaeken  Oeeaaa  kat  audi  in  der  dea  Staatea  OolumWa  die  Operatlonageadiidite 
eines  Falles  ron  Johnson  vorgetragen  au  einer  Debatte  über  Berechtigung  oder 
Niohtberechtigung  der  sog.  Battey 'sehen  Operation  geführt.  Auch  hier  handelt 
ea  sich  hauptsächlich  um  die  Frage,  ob  nicht  vielleicht  noch  andere  Mittel  die 
Störungen  bitten  beseitigen  kftnnen,  weldie  nm  e]ftliaelier  Entartung  der  Ovarien 
und  adhäsiver  Peritonitis  in  ihrer  Umgebung  auspcpangen  waren.  In  dieser  Hin- 
sicht wird  von  Keyburn  mit  Recht  auf  die  Erfolge  verwiesen,  welche  von  Coe 
in  solchen  Fällen  ohne  operativee  Eingreifen  eraielt  worden  sind.  Dagegen  werte 
von  der  anderen  Seite  einielne  Fälle  rar  Beehtfertigung  der  Operation  beigebraobt, 
r.  B.  einer  von  Gooding,  in  welchem  angeblich  eine  während  der  Pubertät  »ich 
entwickelnde  und  jahrelang  beatehende  Psfchoee  durch  die  Kaatration  geheilt  wurde 
mid  moA  1  Jäkr  «pttat  alnt  rflekllllig  geworden  war.         Ilke  (Demmb). 

26)  Ooxdon.   Tabemehwangerschafi,  Buptur,  Operation,  Genesung. 

(New  York  med.  joun.  1888.  Febnmr  4.  p.  1181) 
Dieser  Fall  ist  dadurek  beaonden  interessant,  dass  die  Diagnose  der  Kxtrt- 
nteria-Sebwaagenchalt  aehon  geftailt  war,  ehe  die  Buptur  da«  Saekea  mit  miaiB 
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Folgen  cintnt  Die  nnii  «Uemifrt  «ater  hod^n^Bgem  OoUeiM  und  Aateie  der 
Fat.  «oMfMtaU  LepMetoo^  Ifthite  snr  Oeoeeniig.  Uhe  (Deamia). 

27)  OhamiMrs.    Septische  Peritonitis  nach  Laparotomie. 

(New  York  med.  journ.  ISS'^.  l\bruar  18.  p.  173.) 
Die  früher  so  gefürchtete  septische  Peritonitis  nach  Laparotonüe  ist  jetxt  nur 
noch  eine  Seltenheit  Sie  entsteht  aus  4  Ursachen:  l}  durch  einen  Fehler  des 
Operateurs  entweder  duroh  NaehUasigkeit  oder  durch  die  UemOgUehkeit,  die 
Bauchhöhle  vollkommen  «u  reinigen;  2  durch  die  Einführung  septischen  Materials 
bei  der  Operation  mit  Schwimmen,  Instrumenten,  U&nden;  3)  durch  Absonderung 
aus  dem  Stumpf  oder  aus  getrennten  Verwachsungen ;  4)  in  Folge  von  Durchbrueh 
einer  Eiterhöhle,  welche  um  einen  extraperitoneal  behandelten  Stiel  oder  inner- 
halb der  Wundränder  sich  gebildet  hat.  Zur  thunliehsten  Reinigung  der  Bauch- 
höhle nach  der  Operation  emj^eUt  eich  in  erster  Beihe  das  von  Tait  geübte 
Eingießen  gek4MlilMi  «aaMi  wumn  in  rehWiehiff  Menge  elMr  tkmm  «Ut  Aii*- 
«bniag  foa  OewaU.  LIk»  (DanudiB). 

38}  V.  W.  Mliot  (Boston).   Tuherkulose  des  BaucbfeDs;  Entfemnng 

des  Ascites  durch  Bauchschnitt;  Genesung. 

[Boston  med.  find  surg.  journ.  1S88.  Mai  17.  p.  492.; 
14)&hriges,  sartgebautes  M&dchen;  Operation  am  12.  December  l&ST;  viel 
Flflseiglcrft  enüeert,  Peritonettm  der  Banehorgane  und  Neti  war  nüt  kleinen  harten 
»Tuberkeln«  besetst;  an  ausgeschnittenen  Knötchen  wurde  die  Diagnose:  Tuber- 
kulose mikroskopisch  bestätigt.  Glatte  Heilung;  4  Monate  nach  der  Operation  ist 
dme  Abdomen  flach  und  weich,  Allgemeinbefinden  vorsOgUeh. 

IvnrtaHUMi  (Sm-Fimiieisko). 

29)  GiM«  S«4ddiMn.  Die  Abhängigkeit  aerrütei  Sldningen,  sowohl 
drificbei  als  iBgemeiner,  von  Erkisnkiuigen  der  inneieii  weiblichen 

Geschlechtsorgane. 

(Med.  record  18S8.  Februar  18.  p.  177.) 
Verf.,  Gynäkologe,  hat  sich  seit  längerer  Zeit  der  dankenswerthen  Mühe  unter- 
sogen, .bei  den  von  ihm  behandelten  Krankheiten  der  inneren  Genitalien  sugleich 
«ttf  den  Zutend  des  Nerrenqrsleau  n  «eilten  und  dMidben  rafimaeieliiien.  Er 
berichtet  über  517  Fälle,  von  welchen  170  mit  nervösen  Störungen  über  das  Becken 
hinaus  einhergingen.    Sehr  viel  zahlreicher  treten  natürlich  Schmerzen  im  ganzen 
Becken  auf,  226maL   Sehen  wir  von  letsteren  ab,  und  gehen  mit  dem  Autor  die 
ferner  Vegeaden  Störungen  naeh  den  einsdnen  ErbankungersÜMm  dureh,  so  finden 
wir  unter  97  Fällen   der  verschiedenen  Formen  des  GebSrmuttervorfalls  16mal 
solche  Störungen  veneichnet,  2mal  darunter  allgemeine  Nervositit.  Unter  42  Frauen 
mit  Versionen  haben  sie  9,  unter  71  mit  Flexionen  28,  ein  VefhAhnis,  sehr  lu 
Uagunsten  der  letsteren,  unter  welchen  sich  2  mit  Nervosität,  5  mit  Hysterie  b»> 
finden.    Endometritis  mit  und  ohne  Komplikationen  ist  lllmal  verzeichnet,  dar- 
unter 44mal  Afifektionen  entfernterer  Nervenbahnen  mit  3  Fällen  Nervosität  und 
•  HyslKie.  Die  Erkrankungen  der  hreHeii  MntleillBd«  tIeilMi  5S  Fdle  mit 
20  Nenrenevkiankungen  über  das  Becken  hinaus,  darunter  1  Nervosität.  Die 
Ovarien  waren  24mal  erkrankt,  dabei  13mal  auch  entferntere  Nervenerkrankungen 
mit  8  Ujrsterien  vorhanden.   32  Fälle  von  Metritis  stellten  9  (darunter  2  Nervosi- 
tät), 20  eolehe  ▼<»  PUemetrltis  9,  14  FiUe  von  Oervixriesen  nur  2,  47  Ftik  wtn 
Cervicitis  und  Endocervicitls  20  Fälle  von  solchen  Nervenstörungen,  unter  letsteren 
auch  1  Hysterie.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort ,  die  einzelnen  Gruppen  im  Einzelnen 
näher  su  sergliedem,  doeh  möchte  lief,  besonders  auf  die  letxten  beiden  Erkran- 
kungsfeihen  anlineiksBiik  anehen,  deren  geringe  Einwirkung  auf  den  ellgemrinen 
Zustand  des  Nerrenefftems  in  grellem  Widerspruch  mit  den  landläufigen  An- 
schauungen der  amerikanischen  Arzte  stehen.   Der  Verf.  geht  in  seinen  Betrach- 
tungen über  die  Ergebnisse  seiner  Aufseichnungen  so  weit,  su  behaupten,  dass  die 
lEErknakuBgen  dei  Utemi  und  feiner  Adiiein  ideht  hiniger  iehwerere  Nenren- 
etOrangen  TennUMten,  als  Erkrankungen  anderer  wiehtigfr  OigMM^  Wenn  biiher 


712 


CflBtralUfttt  für  GTBlkolog^.   No.  48. 


^  gegentheilige  AnscbauoBg  gdtend  gewesen  sei,  ao  sei  der  Grund  darin  lu 
suchen,  dasa  die  Koryphfien  der  Wissenschaft  nor  die  sehiimmsten  Fälle  sehen  und 
die  so  gemachten  Erfahrungen  lu  verallgemeinem  geneigt  sind,  wogegen  der  g»> 
wOlulielie  Pnktiker,  welelier  eher  alle  Grade  der  Knnkhnten  ga  aehea  bekomM, 
auch  andere  Erfahrungen  sammle  [?).  GewfM  igt  Itt  vflniehen  ,  dass  in  deraitigiB 
statistischen  Arbeiten  fortgefahren  werde.  Lflhe  (Demming 

30)  Wintarborg  (San-Francisko).  Ein  Fall  von  vaginalem  Steiaichiiitt. 

(Pacific  med.  and  surg.  joum.  1S88.  Juni.  p.  .{24.) 
62jfthrige  Frau,  verheirathet,  6  reehtseitige,  2  Fehlgeburten,  Menopause  Kit 
6  Jahna.  Vor  6  Jahtea»  aagiblliii  nadi  einem  VtSk  gegen  elii  Stflek  H<4i  auf  iBc 

linke  Bauchseite,  begannen  die  ersten  Beschwerden,  leitweilige  Schmenen  in  der 
linken  Nierenfjepend ,  erschwerte  Harnentleerung.  Vor  2  Jahren  ging  ein  kleiner 
Stein  mit  Blut  und  Eiter  ab ,  4  Monate  später  ähnliche  Eneheinungen.  Darauf 
aIhnlliMih  VenelMilenni«;  «Hngdiutfte  MKehe  Behaadlnng  mgtn  enliegeBn 
Wohnsities  der  Pat.  Dieselbe  kommt  nnch  San-Francisko;  Stein  mit  Leichtigkeit 
entdeckt;  Pat.  ist  äußerst  herabgekommen  und  nervös.  Operation  am  22.  April, 
Incision  der  Vesico- Vaginalwand  in  der  Ausdehnung  von  ca.  3  Zoll  (7,6  cm)  ;  der  Stein 
iat  fai  efai  DiTctUkel  eingebettet»  vird  mit  aehmaler  Komiange  entfernt;  dendbe 
wiegt  900  grains  '=  58  Gramm  ;  p-ößter  Durchmes'fcr  2  Zoll  '5  cm  ,  größter 
Um£u>g  5*/^  Zoll  ;I4  cm).  Die  Wunde  wird  sorgfaltig  mit  Seiden-  und  12  Kat^t« 
nihten  Temiht,  die  Blase  ausgewaaehen,  ein  Verweilkatheter  eingelegt  GUtte 
HeQung.  XrevtnMiui  (San-naaeiako}. 

31)  Piikate  (Wien).  Ein  lerlegbaiw,  doppeUfinfiger  üteraakathetor. 

(WUmn  kKn.  Woehoiaeliriffe  1888.  No.  15.) 

Um  eine  exakte  Reinigung  des  Katheters  su  ermöglichen,  modificirte  P.  den 
der  Form  nach  ungefähr  dem  B o z e raan-Fritsch'schen  entsprechenden  Utenu- 
katheter  in  der  Weise,  dass  der  utcrinale  Theil  zerlegbar  ist.  Das  erreicht  P. 
dadurch,  dass  um  einen  soliden  Stab,  der  an  2  entgegengesetsten  Seiten  Hohlrinnea 
trägt,  2  ablegbare  Rinnenplatten  nngebmcht  werden ,  die  an  der  Spitze  mehrere 
Ausflttssöfi'nungen  tragen;  die  konkave  so  gebildete  Kinne  dient  als  Einfiussrohr, 
die  konrexe  alt  Abflustrohr.  Zusammengehalten  werden  diese  Platten  an  der  Spitse 
daieli  eine  ansohraubbare  Kapsel,  am  Grunde,  in  dessen  N&he  aieh  die  Abfluis* 
Öffnung  befindet,  durch  einen  Bigonstt-Vetidiluaa.  Das  Instrument  verfertigt 
Fabrikant  Leiter  in  Wien.  TOI^ler  vlonsbruckj. 

32]  Netsel  (Stockholm  i .  Missbildung. 

(Svenska  Läkare  Mäilskapeta  Forhandl.  Uygiea  1887.  December.) 

N.  demonstrirte  einen  missgebildeten  FOtua,  Ton  einer  Primipara  herrOhreod.  Die 
Missbildung  beetand  in  einer  bedeutenden  Encephalocele  frontal.,  einer  kompletea 
Eventration  einer  starken  Winkelneigung  nach  rechts  an  beiden  unteren  Extremi- 
tAten.  Das  Kind  war  41  cm  und  hatte  bii  kuia  vor  der  Geburt  gelebt.  Amnion 
«ar  hochgradig  veflndeft»  Teidiekt,  mit  galblidi  wdOem  Belege,  an  der  Innuaniti 
bildeten  viele  AmniondupHkaturen  lahlreiche  Buckel  und  Recessus,  namenUieh 
oberhalb  der  Placenta,  wo  eine  Amnioncyste  lag.  Die  Länge  der  Nabelschnur  war 
nur  2 — 3  cm,  sie  inaerirte  exoentriseh  und  hatte  nur  eine  Vene  und  eine  Aiterie. 

Dia  Entataihwig  der  IfiaaUldaBf  dudi  dna  gaatörte  AnnioiiWldimf  war  U« 
deutliek  und  hatte  in  den  enten  Tagen  der  Embryonalentwieklung  stattgefunden. 
Eine  gestörte  Nutrition  in  der  neugebildeten  Anonionwand,  bevor  die  Amnionflüssig- 
keit sich  gesammelt  hatte,  war  von  einer  Featwachsung  an  den  fötalen  Polen, 
namentlith  Mditenelti  g«fo1gl,  dalwr  die  duek  FizatioB  bedingte  eigenthflnlithi 
WiBkalbaujcunfr  lagWltoT  (Kopcnhayn). 

Origlnalmittbellungen,  Monographien,  SeparattbdrQeke 
and  Bftoherseadangen  woUe  man  an  Profe»$or  Dr.  Heinrich  FrttMk  in  Breiltti 
OUaaar  Stadtgr.  16  oder  an  die  Tertagtbandlang  Brtükopf  ^  Härui^ 


Dratk  nnd  Verlag  von  Braitkopf  ik  Ilirt«!  in  Leipiig. 

Hienn:  Medicinlgclier  Anxelger. 
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iBkalts  tip^y  Zw  op«MtlT«ii  Behandliiiif  «nJatMihter  üteramayome.  (Original- 

Mittheilnn^.) 

1)  Harmann,  EiUa-aterla-Schwangerschaft.  —  2)  Schladt,  Nachfolgender  Kopf.  — 
3)  Bloch,  Abort.  —  4)  Playflir,  Elektrlcität  in  der  OynUolagle.  —  5)  Bam,  Anttoäpafa. 

61  KrassowskI,  Bericht.  —  7)  Schauta,  Ktieerschnitt.  —  8)  Charles,  Bericht.  — 
9)  Cliarlet,  Sublimat.  —  10)  Berns,  Totalezstirpatioo  des  Uteras  bei  Carciaom.  — 
11)  Meyer,  Uteraallkioid  und  Qebart.  —  12)  Ktttorlo,  Utenitpolyp.  13)  KM», 
Mangel  des  UteruB.  —  14)  Huntington,  Schwangerschaft  bei  einer  Zwergin  mit  engem 
Beckeu.  —  15)  6ötli,  Missed  labour.  —  16)  C.  Wymaa,  17)  Carro,  18)  Jobiaiovtky, 

fiaymrtiHPtflL 


Zur  operativen  Behandlung  vegauchter  Uterusmyome. 

Von 

Dr.  Albert  Sippel,  Frankfurt  a/M. 

Die  Diskussion  auf  dem  diesjährigen  Kongress  zu  Halle  über 
die  Stielbehandlung  nach  supravaginaler  Uterusamputation  führte  zu 
keinem  Abschluss.  Konstatirt  wurde  die  größere  Sicherheit  gegen 
Infektion,  welche  die  extraperitoneale  Methode  giebt.  Zugleich  aber 
machte  sich  der  berechtigte  Wunsch  geltend,  auf  die  Vortheile, 
welche  die  intniperitoneale  Blethode  in  Benig  «nf  Schnelligkett  der 
Heilttng  [und  Einfkchbeit  der  Neehbehandlung  haXf  nicht  so  ohne 
Weiteres  su  Tennchten.  Es  beieiigton  dies  die  Teisehiedenaitigen 
Modifikationen,  welche  man  für  die  intrspeTitoneale  Methode  in  Vor- 
schlag brachte. 

Vielleicht  wäre  es  besser,  die  seitherige  Fragestellung:  »intra- 
peritoneal oder  extraperitoneal«  zu  ändern  und  zu  sagen,  wann  soll 
man  intraperitoneal  und  wann  extraperitoneal  behandeln.  Entschei- 
dend für  die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  sein  vor  Allem :  Der 
Uterusinhalt,  die  Beschaffenheit  seines  Sekrets,  die  Beschaffenheit 
dee  Scheideninhalts  und  des  Scheidenschlnsses,  namentlich  die  asep- 
tische ZuTedässigkeit  Toxheigegangener  interner  Unteisndinngen, 
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speciell  Sondirungen,  so  wie  femei  die  Ötruktui  des  Stieles,  ob  der- 
selbe aus  normalem,  gut  Taskularisiiteii,  wideistandsfähigem  und  sa 
rascher  primärer  Yerklebung  geeignetem  Gewebe  bestellt,  oder  ob  in 
ihm  noeh  Geschwulsttheile  mit  Terminderter  Wideistandskiaft  und 

schlechter  Vaskularisation  enthalten  sind. 

Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen,  der  angeregten  Frage  direkt 
näher  zu  treten.  Ich  möchte  nur  kurz  über  einen  Fall  referiren,  bei 
dem  ich  die  extraperitoneale  Behandlung  für  «geboten  hielt,  während  ich 
im  Übrigen  der  intraperitonealen  Methode  ein  möglichst  großes  Ge- 
biet zukommen  lassen  möchte.  Zugleich  beweist  der  vorliegende 
Fall  analog  einiger  bereits  veröffentlichten  (Kaltenbach,  Ode- 
breeht  n.  A.),  eine  wie  groBe  antiseptische  Sieherlieit  das  extra- 
peritoneale Verfiiliren  ni  geben  im  Stande  ist 

Frau  H.  von  hier,  57  Jahre  alt,  war  immer  leidend,  ohne  eine 
eigentliche  Krankheit  durchgemacht  zu  haben.  Der  gegenwärtige 
Kräfltesusiand  ist  gut.  Ihre  Menses  hatte  sie  unregelmäßig. 
14  Jahren  Klimax.  Während  derselben  alle  2 — 3  Jahre  stärkere 
Blutungen  ohne  Schmerzen.  Die  letzte  Blutung  vor  2  Jahren.  Seit 
einigen  Tagen  besteht  wieder  Blutabgang,  welcher  Tat.  in  meine 
Behandlung  führt. 

Es  handelte  sich  um  ein  bis  etwas  über  Nabelhöhe  gehendes, 
hartes,  submucöses  Myom,  welches  in  der  vorderen  Corpuswand  saß. 
Die  Cieschwulst  bestand  schon  seit  Jahren  ohne  au  waehsen.  Der 
Cervix  war  kun,  etwas  au%elockert  Als  ruhige  Lage  keine  Besse- 
rung braehte,  die  Blutung  im  GegentheQ  nuudun,  wurde  Ergotin 
0,2  jeden  3.  Tag  subkutan  angewandt,  dabei  heiße  und  kalte  Schei- 
denausspülungen. Bei  diesw  Behandlung  wurde  die  Blutimg  vorüber- 
gehend besser.  Es  stellten  sich  öfter  wiederkehrende  wehenartige 
Schmerzen  ein,  welche  jedoch  auf  die  Hescliaffenheit  des  Cervix  ohne 
Einfluss  blieben.  Nachdem  die  Ergotinliehandlung  ungefähr  10  bis 
12  Tage  gedauert  hatte,  wurde  der  Ausfluss  übelriechend.  Es  trat 
Fieber  ein  und  nach  2 — 3  weiteren  Tagen  wurde  ein  walnus4>groües  • 
gangränöses  jauchiges  Myomstüek  ausgestoBen. 

Nunmehr  handelte  es  sich  um  ein  gangränescirendes,  veijauchtes 
Myom  mit  septischem  Besorptionsfieber  bis  tu  39,6**  C.  In  wie  weit 
die  Ergotinbehandlang  zur  Gangrän  beigetragen  hat,  will  ich  nicht 
entscheiden,  nur  will  ich  bemerken,  dass  ich  auch  in  einem  aweitea 
Falle  nach  Ergotinbehandlung  Gangrän  des  submuoösen  Myom  mit 
gleichzeitiger  Geburt  in  die  Scheide  eintreten  sah. 

Das  jaucliende  Myom  war  eine  direkte  Lebensgefahr  und  musste 
entfernt  werden.  Ein  Eingriff  von  der  Scheide  her  war  wegen  der 
Größe  der  Geschwulst  etc.  von  vorn  herein  ausgeschlossen.  Es  blieb 
somit  die  Laparotomie.  Man  musste  sich  nun  darüber  klar  sein, 
dass  in  diesem  Falle  eine  Desinfektion  der  Gervizhöhle  nicht  mög- 
lich war.  Das  gesammte  Cavum  uteri  war  mit  jauchigen  Massen 
erfallt.  Eine  Ausspülung  mit  Chlorwasser  konnte  die  Jauchung 
nicht  beseitigen,  wie  ja  eine  suverlissige  Desinfektion  auch  bei  ein- 
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fächeren  Verhältnissen  durch  eine  Ausspülung  allein  nicht  zu  er- 
reichen ist.  Hätte  man  aucli  nach  Abtragung  des  Uterus  den  Cer- 
Ticalkaual  bis  zur  elastischen  Ligatur  sorgfältig  desinficirt,  so  blieb 
docli  noch  immei  der  durch  die  Ligatur  zusammengeschnürte,  so  wie 
unteihalb  gelegene  Abselmiti  mit  seinem  putriden  Inhalt  Die 
Schröder'tche  Methode  konnte  daher  wegen  der  großen  Gefiihr  der 
Sepsis  nicht  nir  Anwendung  kommen;  man  konnte  die  Bauchhöhle 
nicht  gegen  die  Infektionsgefahr  vom  Stumpfe  ane  schütnn.  Anders 
lag  es  bei  der  Heg ar 'sehen  Methode.  Wenn  es  hier  gelang,  die 
Infektion  der  liauchhöhle  durch  die  jauchigen  Massen  beim  Ab- 
trennen des  Uterus  abzuhalten,  so  war  eine  spätere  Infektion  von 
dem  extraperitoneal  befestigten  Stumpfe  aus  bei  richtiger  Nachbe- 
liandlung  nicht  mehr  zu  befürchten.  Es  wurde  desshalb  die  extra- 
peritoneale Stumpfbehandlung  beschlossen. 

Der  Schute  der  Bauchhöhle  wurde  YoQstiindig  erreicht,  jedoch 
sieht  nach  dem,  wo  es  möglich  ist,  YonaaehMiden  Verfiilumi  Ton 
Kaltenbach,  welcher  in  solchen  Fällen  erst  das  parietale  Perito- 
neum genau  an  das  Peritoneum  des  Stieles  anheftet  und  dann  den 
Uterus  abtriigt,  Der  Stiel  war  sehr  kun,  die  Bauchdeefcen  dick  und 
4er  Raum  zum  Annähen  des  Peritoneum  vor  Abtrennung  des  Tumors 
ungenügend.  Durch  sorgfältig  um<^epolsterte  feuchte  Sublimatgaze 
und  durch  Sublimatschwämmo  wurde  die  Bauchhöhle  abgeschlossen. 
Sodann  wurde  der  Uterus  allinahlich  durchtrennt  und  das  aus  seinen 
Wandgefäßen  lieraustlieüeuile  venöse  lUut  mit  besonderen  Schwäm- 
men aufgefangen,  um  die  nach  EröfiEhung  der  Uterushöhle  selbst 
«usilieBende  Flussigkeitsmenge  möglichst  einsuschr&nken.  Hierauf 
wurde  der  Uteruskörper  völlig  abgetragen.  Es  entstand  ein  derartig 
aashafter  Geruch,  da»  die  assistirenden  Herren  Kollegen  unwillkür« 
lieh  sich  abwandten.  Die  Manipulationen,  welche  weiterhin  zum 
Schutze  der  Bauchhöhle  angewandt  wurden,  zu  beschreiben,  dürfte 
überflüssig  sein.  Es  ergeben  sich  dieselben  bei  überlegtem  Handeln 
im  gegebenen  Falle  von  selbst.  Bemerken  will  ich  nur,  dass  erst 
ein  Abwaschen  mit  nassen  l%,)igen  Sublimatschwämmen  und  ein  sorg- 
faltiges Entfernen  aller  seither  benutzten  Kompressen  und  Schwämme 
stattfand.  Zum  Schlüsse  wurde  der  Stumpf  gekürzt,  der  Cervical- 
kanal,  so  weit  möglich,  eben  so  wie  die  ganse  Oberfläche  des  Stumpfes 
bis  Sur  Ligatur  mit  lO^iger  Karbollöiung  desinficirt  Dann  erst  er- 
folgte die  Anheftung  des  Peritoneum  an  den  StieL  Gerriz,  Stumpf 
und  Wundtrichter  wurden  leicht  jodoformirt,  der  Wundtrichter  mit 
Jodoformgaze  locker  gefüllt  und  ein  aseptischer  Verband  angelegt. 

Die  Temperatur  am  Abend  nach  der  Operation  betrug  37,4, 
■während  sie  Abends  zuvor  noch  auf  ^^'^,\  gestiegen  war.  Sic  blieb 
im  ganzen  lieilungsverlauf  vuUkommen  normal.  Am  l.  Tage  Ver- 
bandwechsel, Entfernung  der  Jodoforiiifraze  aus  dem  Wundtrichter 
und  von  da  ab  tägliches  Ausspülen  desselben  mit  2;t,iger  Lösung 
▼on  essigsaurer  Thonerde.  Die  Schnittfläche  des  Stumpfes  wurde 
mit  SaücylsSure-Tannin-FulTer  bepudert.  Dasselbe  wirkte  Toniiglich 
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austioeknend.  Am  14.  Tag  stöfit  sieh  der  Stumpf  ab.  Der  Trichter 
flchloM  sich  unter  Beförderang  der  Yereinigung  mit  seitlicher  Heft- 
piUsterkompressioii  im  Verlauf  toh  2 — 3  Wochen.  Die  geheüfee  Pat. 
hat  von  Seiten  der  Narbe  keinerlei  Beschwerden. 

Trotz  aller  Vorliebe  für  intTapeiitoneale  Behandlung,  glaube  ich, 
soll  man  in  FiUlmi  wie  der  vorliegende  der  extraperitonealen  Methode 
den  Vorzug  geben.  Bei  ihr  hat  man  die  Gefahr  der  Infektion  der 
Bauchhöhle  nur  einmal,  nämlich  beim  Abtrennen  des  Uterus,  während 
bei  intraperitonealer  Behandlung  sowohl  diese  Gefahr  besteht,  als 
weiterhin  noch  die  weit  größere  Gefahr  der  sekundären  Infektion 
vom  versenkten  Stiele  aus.  Daran  ändert  auch  der  Umstand  nichts, 
dass  Zweifel  in  Halle  fiher  ihaUehe  Fülle  heriditete^  wddie  bei 
intraperitonealer  Behandlung  reaktionslos  heilten.  Blü  kann  aber 
die  Lifektion  vom  versenkten  Stiele  ans  hierbei  mit  einher  Sidwr- 
heit  nicht  Termeiden. 


1)  fimeat  Hermann   (London).    Über  Behandlung  der 
frühen  Extia-aterin-Schwangenchaft 

OiMieek  1888.  Mai.  p.  lOSl.) 
H.  ist  der  Ansicht^  dass  FSlle  von  Extraruterin-Schwangerschaft» 
welche  in  frühzeitiger  Kuptur  und  Aufsaugung  des  FÖtns  und  er- 
gossenen Blutes  enden,  bei  Weitem  häufiger  sind  wie  gewöhnlich 

anp:enommen  wird,  wenn  er  auch  nicht  so  weit  geht  wie  Veit, 
welcher  dieselbe  die  häufigste  aller  Erkrankungen  der  Tuben,  die 
zur  Behandlung  kommen,  nennt.  Von  den  zur  Behandlung  empfoh- 
lenen Methoden  verwirft  (H.  die  Punktion  als  unsicher,  Thomas' 
Methode  des  Eindringens  in  den  Sack  mit  dem  galvanokaustischen 
Messer  von  der  Sdieide  ans  als  gefthrüch;  die  Wirkung  der  Elektri- 
cität  ist  gans  unsicher,  die  berichteten  g&nstigen  Besiütate  iweifel* 
halt  wegen  Unsieherheit  der  Biagnose,  es  bleibt  daher  nur  (W in  ckeFa 
Methode  erwähnt  H.  nicht}  der  Bauchschnitt  übrig.  In  jedem  ein- 
seinen Fall  ist  sorgfältig  absuwägen.  ob  die  Grefahr  der  Operation 
nicht  größer  ist  als  diejenige  des  Abwartens.  Allgemeine  Regeln 
lassen  sich  nicht  angeben,  jeder  Fall  muas  für  sich  beurtheüt  werden. 
3  Fälle  werden  mitgetheilt. 

Der  erste  betrifft  eine  2&jährige  Frau,  welche  Imal  geboren 
hat  und  seit  der  Geburt  kränkelnd  war.  6  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  hatten  sich  in  Folge  eines  Falles  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib  eingestellt,  es  war  Blut  und  Stücke  Haut 
abgegangen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sieh  hinter  dem  üteras  ein 
elastischer  Tumor,  der  sich  nach  oben  bis  3  Pinger  breit  unter 
den  Nabel  erstreckt.  Aspiration  ergiebt  nur  Blut.  Bei  dem  Bauch- 
schnitt  findet  sich,  dass  die  Geschwulst  aus  festen,  theilweise  fiurb- 
iQsen  Blutgerinnseln  bestand,  unter  denselben  ein  Fötus  Ton  3  Mo- 
naten, welcher  dicht  an  der  rechten  Tube  anlag,  deren  äußerer 
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Theil  dilatirt  und  offen  war,  als  wenn  das  Eade  abgeritsen  nHbre. 
Heilung  ohne  bemerkbaren  Zwischenfall. 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  die  Imal 
geboren  und  die  letzten  Menses  vor  2  Monaten  gehabt  hatte. 
Während  der  letzten  Wochen  hatte  sie  hefUge  wehenartige  Schmer- 
len und  Eibieclien  gehabt,  dabei  hatte  sich  blutiger  Abgang  em* 
gestellt  Neben  dem  Utenit  liefi  sich  deutlich  eine  etwa  apfelgiofie 
Gesehwillst  konstatiien.  Die  Diagnose  lautete  auf  Eztia-uteritt^ 
Schwangexschaft  Bei  der  Laparotomie  wurde  die  Geschwulst  mit 
Blutcoagula  angefüllt  gefunden,  welche  die  {dilatirte  und  geplatste 
Tube  umgeben,  doch  fand  sich  keine  Frucht  Heilung. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  ;2 0jährige  Ipara,  bei  welcher  sich 
"Während  der  Menses  eine  Anschwellung  gebildet  hatte,  welche  von 
der  Scheide  aus  incidirt  wurde.  In  Folge  dessen  trat  Verjauchung 
ein.  Der  Bauchschnit  zeigte  um  die  rechte  Tube  eine  Höhle,  welche 
mit  Blut  angefüllt  war.  Die  Tube  selbst  war  stark  erweitert,  zerrissen 
und  enthielt  ein  Blutcoagnlum  tou  Walnus^gröBe.  Tod. 

  fiifStauHUi  (KreusaMih). 

2}  P.  M.  Sohiedt  (Philadelphia).    Behandlung  des  nach- 
folgenden Kopfes. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  18SS.  Marx.  p.  2S"2.; 

S.  glaubt  in  seinem  Aufsatse  folgende  interessante  Thatsache  ge- 
zeigt zu  habnil : 

1)  Die  Methode  der  Expression  wurde  von  der  Zeit  des  Celsus 
bis  1573  angewandt. 

2)  Der  Präger  Handgriff  wurde  anerst  tou  Pusos  im  Jahre  157t 
beschrieben»  von  Kiwi  seh  1846  wieder  entdedct.  Mauriceau  be- 
schrieb seine  Methode  1668,  die  Modifikationen  von  Portal,  Smellie 
und  Veit  sind  nicht  so  wesentlich,  wie  sie  dargestellt  werden. 

3)  Die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  ist  die  beste,  rascheste 
und  sicherste  Methode  für  Matter  und  Kind. 

______        EnfSlMaan  (Krausnaoh). 

3)  A.  Blooh  (Wien).    Über  die  Behandlung  von  Metror- 
rhagien, bedingt  durch  Retention  von  Abortusresten. 

(Oeatnlblatt  &  d.  gas.  Tbrnpi«  1888.  Eft  4.) 
Behuii  Sistirang  von  Metrorrhagien,  die  ihren  Ginnd  in  luruok- 

gebliebenen  Eihautresten  nach  einem  Abortus  haben,  wird  auf 
Breisky's  Klinik  in  Wien  nach  folgenden  Gesichtspunkten  vor» 

gegangen: 

1)  Desinfektion  des  Genitales;  2)  langsame  Dilatation  mit  ent- 
sprechend zubereiteten  und  geformten  Laminariastiften ;  3)  Desinfek- 
tion und  Austastung  des  Uterus  mit  dem  Finger,  um  über  Sitz  und 
Form  der  Eihautreste  genau  orientirt  zu  sein;  4}  stumpfe  Entfernung 
derselben  mit  der  Polypensange  und  schließlich  abermalige  Desinfek- 
tion des  gcsnmmtcn  Genitales*  t»  BessiMi  nnts}. 
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4)  W.  S.  Play  fair   I/ondon).    Bemerkungen  über  die  An- 
wendung der  Elektricität  in  der  Gynäkologie. 

l.ancet  1^88.  Juli.  p.  103.) 
Die  Anwendung  der  Klcktricität  in  der  Gynäkologie  steht  auch 
in  England  auf  der  Tagesordnung.  Auf  zwei  ärztlichen  Versamm- 
lungen, in  Brighton  und  in  der  Londoner  Olietetrical  Sodety  sind 
die  Frennde  und  Gegner  der  Methode  hart  auf  einander  getroffen. 
Auch  P.  hatte  in  der  letateren  GeaeUschaft  aich  ala  (Anhänger  der 
Methode  erklilrt,  jetzt  ergreift  er  nochmals  daa  Wort  lu  ihren  Gunsten. 
Bei  der  Stellung  P.'a  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  etwaa  nSher  auf  seine 
Auseinandeiaetsungen  einsogehen. 

P.  betont  zunächst«  dass  es  wohl  gerechtfertigt  erscheint,  eine 
Methode,  welche  von  Spencer  "Wells  und  Keith  empfohlen  wird, 
eingehender  auf  ihren  Werth  zu  prüfen.  Hat  doch  Keith,  der 
glänzende  und  erfolgreiche  Laparotomist  sich  dahfn  ausgesprochen, 
dass  er  es  für  ein  Verbrechen  ansehe,  bei  blutenden  Uterusmvomen 
die  Myomotomie  zu  machen  oder  die  Eierstöcke  zu  entfernen,  bevor 
die  hämostatische  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  in  Anwendung 
gezogen  worden  seL  Eigenthunüich  sei  die  Thalsache,  daas  in  den 
Debatten  alle  diejenigen,  welche  die  Methode  ematlich  geprüft,  aich 
lu  ihren  Gunsten  ausgesprochen  hätten,  während  die  Gegner  aämmt- 
lieh  aus  theoretischen  Gründen,  ohne  eigene  Prüftmg  ein  Yemichten- 
des  Urtheil  abgeben. 

P.  selbst  hat  die  Methode  einer  reiflichen  Prüfung  untenogen, 
in  privater  und  Hospitalpraxis  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen» 
dass  die  Frage  noch  nicht  spruchreif  sei,  dass  Vieles  noch  unklar 
sei,  dass  aber  zweifellos  der  Methode  eine  große  therapeutisclie  Wir- 
kung nicht  abgesprochen  werden  könne.  Zur  Begründung  seiner 
Ansicht  theilt  er  eine  Anzahl  Fälle  mit. 

Die  entschiedenste  und  über  jeden  Zweifel  erhabene  Wirkung 
ist  die  blutstillende  des  positiven  Poles  bei  blutenden  Myomen» 
Welcher  Art  die  Wirkung  auch  sein  mag,  ob  chemiacher  oder 
sonstigen,  sie  wird  von  keiner  anderen  der  üblichen  Methoden  auch 
nur  annähernd  erreicht  In  18  Fällen  hat  P.  die  Methode  an- 
gewandt und  mehrere  derselben  waren  sehr  schwere  und  nur  in 
einem  war  der  Erfolg  ein  unbefriedigejider.  P.  theüt  mehrere  Fälle 
ausführlich  mit,  der  eine  derselben  betraf  eine  Frau,  welche  seit 
Jahren  andauernd  blutete,  trotz  der  verschiedensten  Behandlungs- 
methoden, zuletzt  derart,  dass  die  L'berführung  in  das  Krankenhau» 
nur  durch  Tamponade  ermöglicht  wurde.  Nach  Einführung  der  po- 
sitiven Elektrode  in  den  blutenden  Uterus  stand  die  Blutung  fast 
«ugenblieklieh  und  kdule  unter  feartgeaotrtct  Anwvttdnttg  dM  elektri- 
schen Stromes  nicht  wieder  lurück. 

Weniger  eingenommeB  ist  P.  von  der  Anwendung  des  6tiomee 
b^uia  Einleitung  der  Besorption  Ton  üteruamyomen.  Die  Methode 
<ler  Einführung  der  negatiren  Elektrode  in  die  Subetam  der 
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schwnlst  erscheint  ilim  nicht  ungefährlich.  Et  hat  daher  dieselbe 
nur  in  zwei  Fällen  in  Anwendung  gezogen.  In  beiden  war  der  Er- 
folg in  Betreff  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  ein  befriedigender. 
Bei  dem  ersten  trat  in  der  Geschwulst,  welche  das  game  Becken 
ausfüllte,  nach  fünf  Applikationen  des  Stromes,  dessen  Stfoke  nicht 
100  Milliamp6ies  üheistieg  eine  bedeutende  Veildemernng  ein,  so 
dass  alle  Drackerscheinungen,  welche  vorher  in  hohem  Grade  be- 
standen hatten,  verschwunden  waren.  In  dem  zweiten  war  der  Er- 
folg ähnlich,  jedoch  bildete  sich  an  einer  der  Kinführungsstellen  der 
Elektrode  ein  Abscess,  welcher  bedenkliche  Erscheinungen  im  Ge- 
folge hatte.  P.  warnt  daher  vor  der  leichtsinnigen  Anwendung  der 
Methode,  da  dieselbe  keineswegs  so  gefahrlos  sei,  wie  sie  gemeinig- 
lich hingestellt  wird. 

Sehr  empfehlenswerth  erscheint  P.  dagegen  die  Anwendung  der 
Heihode  bei  Dysmenorrhoe  in  Folge  von  Stenosis  und  heftigem  chro- 
nischen üterinkatarrh;  sie  ist  die  einfiichste,  leichteste,  sauberste 
und  sicherste  Methode  von  allen,  die  ihm  bekannt  sind.  Ein  Fall 
von  äußerst  hartnäckiger  Dysmenorrhoea  membranacea,  welche  seit 
20  Jahren  bestand  und  allen  Mitteln  trotzte,  wurde  nach  10  Appli- 
kationen vollständig  geheilt. 

P.  erkennt  an,  dass  seine  Erfahrung  weitaus  zu  klein  ist,  um 
die  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen,  aber  doch  g^oß  genug  um 
zu  zeigen,  dass  die  Gynäkologie  in  der  Elektricität  ein  wichtiges 
Mittel  besitzt,  welches  eine  eingehende  und  vorurtheilslose  Prüfung 
wohl  verdient.  Eugelmaau  (Kreusnachj. 


5)  A.  Bum  (Wien).    Die  Antisepsis  an  der  Klinik  und  in 

der  Praxis. 

'Wiener  med.  Presse  1888.  No.  26.) 

Der  typisdio  Listerverband  wird  immer  mehr  und  mehr  verein- 
facht, und  schon  ist  an  manchen  chirurgischen  Kliniken  Europas 
auch  nicht  'ein  Bestandtheil  desselben  im  Gebrauche.  Eine  Erfah- 
rung drängt  die  andere,  ein  Antisepticum  läuft  seinem  eben  noch 
gepriesenen  Vorgänger  im  Handumdrehen  den  Rang  ab,  wenn  der 
Kliniker  bei  Anwendung  des  letzteren  ein  paar  ungünstige  Erfolge 
gehaht  hat.  Ai^  den  Tenchiedenaten  Wegen,  mit  den  wechselnditcoi 
Mitteln  wurden  und  werden  eine  ünsalil  antiseptiacher  Methoden 
auflgehildet,  die  doch  alle  denselben  Zweck  verfolgen,  den  Kocher 
in  dem  Satze  zum  Ausdruck  bringt:  Hauptsache  ist  und  bleibt,  dasa 
man  sich  die  Sterilisation  der  Wunden  in  dem  Sinne,  wie  wir  andere 
Nährböden  steril  halten,  bei  der  Wundbehandlung  zum  Ziele  setzt. 

Verf.  bespricht  nun  in  sehr  fesselnder  Weise  die  in  der  letzten 
Zeit  aufgekommenen  Neuerimgen  bezüglich  des  antiseptischen  Ver- 
bandes, wobei  er  besonders  die  Kocher'sche  Klinik  im  Auge  hat, 
und  sagt,  man  müsse  nachdrücklichst  hervorheben,  dass  die  glänzen- 
den BMoltate  der  Kodier^aohen  Methode  die  minutidseate  Vermeidung 
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jeder  Kontaktilkfektion  ab  entef  Postulat  der  antiieptbchen  Wimd- 

bohnndluDg  erscheinen  lassen.  Man  kann  in  der  Verhütung  der 
Kontaktinfektion  niokt  weit  genug  gehen ;  strengste  Pedanterie  Allen 
und  Allem  gegenüber,  was  mit  der  Wunde  in  Berührung  konmm 
kann ;  Sorge  für  ungehinderten  Sekretabfluss  nicht  nur  durch  richtig 
angelegte  Drains,  hauptsächlich  Glasdrains,  sondern  auch  durch  ent- 
sprechende Anlage  der  Wunde  und  möglichste  Vermeidung  jeder 
llöhlenbüdung  in  derselben;  Anwendung  sterilisirter  Seide  zur  Liga- 
tur und  Wundnaht,  Bedeckung  der  Wunde  mit  Stoffen,  die  durch 
Kochen  im  Waaaer  oder  durch  ttrömenden  Vaeieidampf  sterillBiit 
und  mit  einem  Danerantuepticum  imprignirt  sind,  und  möglichile 
Vermeidung  jeden  Verbandwecheeb  aind  die  Poatolate,  welche  heute 
an  jeden  Operateur  gestellt  werden  müssen. 

Der  Praktiker  aber  möge  gegenüber  den  vielfachen  oft  recht 
überschwenglichen  Anpreisungen  all  der  vielen  Neuerungen,  wie  sie 
von  den  Kliniken  so  häufig  in  die  Welt  geschleudert  werden,  mög- 
lichst konservativ  bleiben;  das  Mitmachen  all  der  antiseptischen 
Moden  würde  ihm  schlecht  bekommen,  da  er  in  Gefahr  käme,  keine 
derselben  vollständig  zu  beherrschen.  t.  Basckman  (Wien). 


Kasuistik. 

6)  A.  Krassowski  (St.  Petersburg).  Kurzer  Bericht  über  die  vom 
16.  Oktober  1SS5  bis  zum  1.  Januar  ISSS  ausgeführten  Kaiserschnitte 

in  der  St.  Petersburger  Gebäranstalt. 
(Arshiv  iBr  Gyn&kologie  Bd.XXXIL  Hit.  S.) 

K.'s  Bcfieiit  mnfiMSt  7  Fille  mit  einem  Todeefall.  5  Kinder  kamen  lebend 
lU  Tage  und  Wieben  am  TA'l)cn,  in  2  Fällen  waren  die  Kinder  macerirL  Die 
Porro'sche  Operation  wurde  5mal  ausgeführt  mit  extraperitonealer  ätumpfbehand» 
lung:  der  koosaratiTe  Kaiserschnitt  2mal. 

In  einem  Falle  gab  ein  brettharter  Tumor  des  kleinen  Beckens  die  Indikation, 
je  einmal  war  die  Indikation  gegeben  dureh  komplet«D  Biss  des  Utanis  wihrend 
der  Geburt,  Carcinom  des  Collum  (ForrOi  Tod)* 

Wegen  engem  Beeken  ist  Inuil  opntirt  iroid«i;  «fallMl  kg  ein  raddtiidMl 
asymmatoiieh  verengtes  Becken  (Beckenmaße  nieht  angaben)  vor,  ferner:  2:  ein 
plattes  asymmetrisches  Becken  mit  einer  Conjugata  diagonalis  von  10,5  operirt 
wurde  30  Stunden  nach  Eintritt  der  Geburt  und  18  Stunden  nach  Abfluss  da 
Fntolitwaeiers';  3)  ein  pseudo-oeteomaluisehee  Beeken,  die  engrte  Stelle  des  BAiaf 
bels  kaum  2  Finger  breit;  4)  ein  allgemein  verengtes  plattes  Becken  mit  eiM 
Conjugata  diagonalis  von  8 — 8,5  cm  (operirt  wurde  44  Stunden  nach  Blasensprune; 
da  die  \\'ehen  trots  aller  angewandten  Mittel  ihren  »spasmodisohen  Charakter«  hf 
Idelten,  winde  der  Kaiieiwlinitt  ToigeidüageD). 

Ah  antieeptiiehee  Mittel  empfieUt  K.  Um  HTdruKTrum  bijodatum  nibfom. 

W.  Nagel  (Bcrlinl 

7)  F.  Sohauta  (Prag).    Über  zwei  weitere  Saenger'sche  Kaisei- 

schnitte. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1988.  No.  l.) 
I.  33j&hrige  VIgravida.  3  normale,  wenn  aueh  langdauemde  Oelnirteii.  Vierte 
war  Beckenendlage;  schwere  Extraktion;  todtes  Kind.   Fflnfte  Kopflage  Im  vei^ 
geiaUeaeB  Faß;  Weadaag  eaf  die  FOfie.  Kiad abgeetoiben,  nieht  eiHahift»  eeatea 
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qrantan  luich  10  Stunden  geboren.  Die  Mutter  aoquirirte  eine  hohe  Blasenscheiden- 
tM,  vdehe  8.  operatiT  teUoM.  Ctogen  Ende  wr  t,  SehwangersditH  inelito  di« 

Frau  die  Frager  Entbindongsanatalt  wieder  aul  Baekenmessung  ergab  C.  d.  10,6. 
Da  einerseits  die  Schwangere  bat,  Alles  lu  thnn ,  um  der  abermaligen  Entstehung 
einer  Blaseuscheidentistel  vonubeugen,  andererseits  die  Größe  des  Kindes  und  die 
Hlrle  d«r  Kopfloioclieii  die  MOaAtmg  nahe  legten,  data  die  Entbindung  eine 
sehr  schwierige,  eventuell  durch  Perforation  su  beendende  sein  wUrde,  so  wurde 
unter  Billigung  der  Gravida  selbst  nach  Eintritt  der  "Wehenthfttigkeit  die  Sectio 
caesarea  nach  Sa  enger  ausgeführt.  Und  zwar  Alles  in  Allem  in  58  Minuten. 
Zar  Naht  wurden  8  tiefe  SOberdnlit*,  S4  Peritonealnihte  ndt  feiner  Seide  ver- 
nandt    Keine  Nachblutung.    Glatte,  fieberlose  Heilung. 

II.  28j&hrige  rachitische  Ipara  nach  28tündiger  Fahrt,  während  deren  Blut  ab- 
ging, in  die  Anstalt  gebracht  C.  d.  8,0  cm;  C.  vera  ti,4.  Bei  der  Sectio  caesarea 
fusd  sieh  die  Plaeenta  gelMt,  hinter  ihr  ein  großes  Bluteoagulum,  die  Frucht  Maoh- 
tudt.  Naht  11  Silberdraht-,  17  Seidenn&hte.  Wihmd  der  eiaten  9  Tage  pOBt 
«perat.  Fieber  bis  39**,  dann  normaler  Verlauf. 

Im  Ansehloaa  an  diese  beiden  Fälle  macht  S.  dannf  aufimerksam,  dass  nach 
dem  S aenge r'aehen  Kaiserschnitt  oder  schon  während  deaadben  Terhlltnismäßig 
oft  in  Folge  Ton  Atonie  des  Uterus  erhcl)liche  Blutungen  eintraten.  Er  führt 
erstere  auf  die  langdauemde  Anftmidrung,  die  Kompression  der  Cerrixuenren  dureh 
dn  Sciilaodi  lurtek.  In  dem  3.  Fall  (dem  tierten,  den  S.  operirt)  beaddoM  er  daher 
den  fldilmch  erst  dann  aniulegen,  wenn  eine  beträchtliche  Blutung  dntMte.  Es 
kam  aber  nicht  zu  einer  solchen.  Die  Uterusnaht  konnte  ohne  Störung  angelegt 
werden.  Auch  nachher  trat  eine  Atonie  nicht  ein.  S.  r&th  daher  sur  elastischen 
Kunatiiktion  erat  dann  n  greifen,  wenn  eine  eAebliehe  Blutung  dasn  BdtiUgt. 

Ein  weiterea  Interesse  bietet  der  2.  Fall  auch  noch  durch  die  MetBORlll^a 
gravida  interna,  welche  bei  Eröffnung  des  Uterus  konstatirt  wurde,  ein  EieigniSf 
welches  vor  theilweiser  Lösung  der  Plaeenta  sehr  selten  ist. 

9rMfB  (HaUe  a/8.). 

S)  isr.  Charlei.   Behcht  über  die  Lüttichei  Jbjitbinduxigsaiistalt  im 

Jahr  1887. 
iJourn.  d'accouch.  IHbb,  No.  3.) 

Die  knrae  Aufitfhlung  der  in  der  Oberadirift  genannten  Bnttodnngaanatalt 
vihrend  des  Jahrea  1687  ausgeführten  geburtshilflichen  Operationen  bietet  fu 
wenig  Interesse,  um  sie  hier  zu  wiederholen.  Erwähnenswerth  dagegen  erscheint, 
daas  das  Cride'sche  Verfahren  sur  Verhütung  der  AugenentaOndungen  Neuge- 
borener dort  in  *ao  fem  modifleirt  iat,  da  ideht  mahr  ebie  Arg.  nitr.-LBaong  von 
1  :  50,  sondern  1  "5  verwandt  wird,  um  entzündliche  Bindehautentzündungen  zu 
verhüten.  Die  Resultate  waren  auch  so  sehr  günstige.  Von  377  Kindern  erkrankte 
nur  eines  an  Blennorrhoe.  Als  sehr  gut  sind  auch  die  mit  su  &üh  geborenen 
Kuidem  enidten  Befolge  in  beaeiehnen.  Von  6  Kindern,  welche  im  6Vs  Monaü 
geboren,  blieben  2  am  Leben,  von  7  im  siebenten,  7  im  7'/2,  29  im  achten  Monat 
Geborenen  wurden  alle  am  Leben  erhalten.  Leider  ist  nicht  gesagt,  welchen  Maß- 
nahmen diese  vorzüglichen  Resultate  su  danken  sind. 

Mortalität  und  MorbiditH  der  Wöchnerinnen  ist  bei  fortgesetzter  Sublimatb^ 
handlung  die  denkbar  gOnstip'^te.  Von  412  in  der  Anstalt  Entbundenen  ist  nur 
eine,  diese  an  Eklampsie  verstorben.  Bei  blieb  die  Temperatur  unter  38^ 

während  des  Wochenbettes. 

Sublimatintoxikationen  kamen,  abgesehen  von  geringer  Röthung  des  Zahn* 
fleisches  —  daa  SnUimat  wnrde  in  aolehen  FiUen  aofort  duieh  Kerbel  eraetst  — 
nicht  vor. 

C.  atdU  die  bei  Karbolbehandlung  crtielten  EeauHate  denen  bei  SubUmatrer- 
vandttng  gegenüber.  Bei  der  enteren  betrug  die  Oeaammtmortalität  der  Wöch- 
nerinnen 2"^,  die  an  Sepsis  ungefiLhr  l'/tX-  Dagegen  sind  seit  1885,  in  welchem 
Jahr  das  Sublimat  als  Desinfieiens  eingeführt  wurde,  Todesfälle  an  Sepsis  nicht 
mehr  TotgehiMmwn.  Gmef»  (Halle  a/S.}. 


722 


Centraiblatt  für  Oynftkologi«.    No.  44. 


9J  N.  Charles.  Über  die  VerwenduDg  des  Salilimatt  in  der  Gflibiiili- 

bilfe  durch  die  Hebammen. 
(Ibid.  1888.  No.  4—1».) 

Die  Leser  des  Centraiblattes  für  OynÄkologie  kennen  den  Verf.  als  einen  der 
eifrigsten  Verfechter  des  Sublimats  als  geburtshilflichen  Desinficiens.  Die  von  ihm 
mittels  desselben  iu  der  Lütticher  iMitbindungsanstalt  erreichten  äußerst  günstigen 
MortelitfU-  und  MorlUdittttTorii  Atninc,  von  denen  dae  ▼ocalehende  Referat  widhr 
einen  Bew«a  giebt.  vor  .\llera  aber  das  Fehlen  jeder  sdivereren  Intoxikation  troti 
des  sehr  ausgedehnten  und  energischen  Sublimntgcbrauches,  allerdings  unter  strenger 
Kontrolle  der  Wöchnerinnen,  müssen  selbst  die  Gegner  des  Sublimate  in  ihrer  Ab> 
neigung  gegen  dasselbe  schwankend  madien.  Ob  C.  aber  fOr  seinen  Vorsehlag, 
das  Sublimat  auch  den  Hebammen  aln  Desinficiens  in  die  Hand  zu  geben .  in 
Deutschland  Anhänger  finden  wird,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Kr  selbst  fordert  dies 
allerdings  nur  für  die  belgischen  Hebammen.  Und  man  muss  berücksichtigen.  daM 
dieee  eine  ganz  andere,  weit  beeeere  Ausbildung  erhalten  wie  die  unseren  (2j&lirig«r 
Kurs',  das«  sie  in  Folge  dessen  auch  berechtigt  sind  geburtshilfliche  Operationen, 
welche  sich  mit  der  Hand  auafflhren  laseen,  vorsunehmen,  so  manuelle  Lösung  der 
Naehgeboit  Wendung,  Extraktbn  dee  Kindea,  AUea  Eingriffe,  w«lehe  ossoea 
Hebammen  nur  dann  gestattet  sind,  wenn  eine  Indicatio  vitalis  für  Mutter  oder 
Kind  vorliegt  und  ärztliche  Ililfe  nicht  mehr  zu  beschaffen  ist.  Für  die  gute, 
wissenschaftliche  Ausbildung  der  belgischen  Hebammen  sprechen  dann  auch  noch 
kaauiatlaehe  Mittheilungcu,  wdehe  man  T<m  Zeit  tu  2Seit  aeitena  denelbM  ii 
nitdicinischen  Blättern  TeiOffentlicht  findet.  Die  Einführung  des  Sublimats  sll 
geburtshilfliches  Desinficiens  wird  daher  bei  ihnen  eher  statthaft  sein  al»  bei 
unseren  deutschen  Hebammen.  Inunerhin  stößt  C.  auch  in  Belgien  selbst  auf 
eneri^adien  Wideraprueb.  Dr.  Herpein  beklmpft  aeinen  Vinaclilag  lovoU  foa 
ärstlichen  wie  vom  gesettUdian  Standpunkt  aus.  Seine  diesbezüglichen  Zuschriften  ^ 
und  die  Antworten  C.'s  finden  sich  in  Nummer  8  und  9  des  Journal  d'accouch 
Einer  Wiedergabe  derselben  bedarf  es  nicht,  da  sie  einerseits  nur  Bekanutei  für 
uad  irider  daa  SuUilnat  wiederiiolen,  andareraeita  aidi  nvr  auf  balgiialie  OeiitMi 
Vorschriften  beziehen. 

Von  der  von  C,  diskutirten  speciellen  Frage  abgesehen,  muss  man  ihm  jeden- 
falls darin  beistinunen,  wenn  er  das  kleinere  Übel  in  doch  recht  vereinzelten 
Todeafidlen  in  Folge  Ton  Intoxikatfon  durch  ein  all  aolches  vonügliehes  Desinfl-  i 
ciens  gegenüber  zahlreichen  an  puerperaler  Sepsla  in  Folge  Nichtgebrauchs  dei»  ^ 
selben  oder  eines  minderwerthigen  sieht.  Grnefe  Halle  a/S.l. 

10}  A.  W.  C.  Berns  (Amsterdam).    Über  Exstirpationea  und  Ampu- 
tationen wegen  Carcinoma  uteri. 
(Deutaehe  Zeitaehnft  für  Chirurgie  Bd.  XXVIL  Hft.  ö  und  6.) 
aohiekt  a^er  Arbalt  eine  biatoriaelie  Skiice  der  Uteniaezatirpation  Torm. 
Er  berührt  darin  kurz  die  .\tio1ogie  dea  Uteruscarcinoms,  ohne  hier  Neues  m 
bringen.  Bemerkenswerth  ist  es  nur,  dass  er  sich  für  die  Annahme  MartinN  und  j 
Winekel's  ausspricht,  dass  gonorrhoische  Infektion  eine  PriLdisposition  zur  Krebi- 
bOdnng  aebaffi».  Wenn  er  aieb  dabd  auf  aebe  bei  19  Pillen  geaanundteB 
Izhningen  stützt,  dass  n&mlich  bei  vielen  derselben  Gelegenheit  zu  gonorrhoischer 
Infektion  geboten  gewesen,  bei  5  Fxccssc  in  venere  vorangegangen  seien,  «o  i<t 
damit  doch  nichts  gesagt.   Nur  solche  F&Ue  können  höchstens  als  Beweismatoizl 
benntrt  werden,  wo  ftober  «dt  Siebeibeit  dne  goiMirliolaebe  Infekdo»  koosUlirt  I 

worden.    Gegen  diese  Hypothese  spricht  übrigens  die  Thatsachc,  dass  Prostituirte 
verhältnismäßig  selten  an  Krebs  erkranken ,  also  Frauen ,  von  denen  kaum  eioe  j 
ihr  Leben  beschließt,  ohne  an  Gonorrhoe  gelitten  zu  haben.  , 

Interessant  ist  es,  dass  B.  der  jetat  aiemlieh  allgemein  Teflaaaenen  Prennd'aA« 
Operation  daa  Wort  redet,  allerdings  unter  der  Bedingung,  dass  sie  in  manchem  | 
Hinsicht  modifieirt  wird.    £r  Terweist  auf  die  verhältnismäßig  recht  günstigen  i 
Raanltata,  walslw  Bardenbener  mit  der  Banehoperation  (35;^^  TodeefUle  ehat 
Drainage,  8,9^  naeh  BinlUmmg  deiselbeii}  erreiebt  bat  Unaabnetduog  daa  Csrrit 
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Ton  der  Vagina  aus,  Unterbindung  der  Aa.  uterinal,  dann  erit  Laparotomie  und 
Sotfeniinig  dm  Utania  ron  4«r  BmmUiAIiI»  aus,  MUi«OUdi  Dninage  wflrde  im 
WsMntlichen  der  su  befolgende  Operationsmodus  sein.  Nieht  su  leugnen  ist  es, 
dass  er  vor  der  vaginalen  Exstirpation  den  Voriug  hat,  eine  Entfernung?  infiltrirter 
Drüsen  aus  dem  Beekenbindegewebe  su  ermöglichen  und  dadurch  die  Operation 
n  einer  wirklieh  totalen  lu  inaofaen. 

Die  hohe  Anipv:tation  des  Ccrvix  verwirft  B.  Er  vertritt  die  Ansicht,  dass  die 
▼■ipijiale  Totalexstirpatioo  keineswegs  eine  größere  Mortalit&t  aufsuweisen  habe, 
ab  jcB«.  Bi  Mi  diM  mar  edieialMlr  der  FaU .  indem  man  bei  den  verschiedenen 
Statistiken  jme  Fllle  eingerechnet  habe,  bei  welchen  der  Misserfolg  nieht  der 
Operation,  sondern  dem  Umstand  zuzuschreiben  wäre,  dass  sie  überhaupt  nicht 
mehr  für  die  Operation  geeignet  gewesen.  Auch  der  anatomischen  Kintheilung  der 
OarrizeaidiiMM  aadi  Ruf  e-Veit,  welel»  für  die  Indikatioiiiatellmig  der  hohen 
Ccrvixamputation  von  Bedeutung  ist,  spricht  er  nur  eine  bedingte  Berechtigung 
su,  da  einerseits  Ubergangsformen  nicht  selten  sind,  andererseits  das  Vorkommen 
von  Carcinomknoten  im  Corpus  bei  Cancroid  der  Portio  jetst  schon  wiederholt 
konstatirt  worden  ist 

Die  vaginale  Totalexatirpation  führt  B.  nach  den  Fr  i  ts ch'schen  Vorschlägen 
aua.  Doch  kippt  er  den  Uterus  nicht  um.  Langwierige,  desiniicirende  Auaspü- 
luBgeo  ala  Vorbereitung  sur  Operatioa  mtarilaat  er.  Dan  Nadbdmolc  legt  er  auf 
die  strenge  Desinfektion  (Karbol  4X  oder  Sublimat  IX)  kurs  vor  Beginn  der 
Operation.  Bei  dieser  selbst  verwendet  er  Sur  InigatioB  2X  JüurboUöaungf  Daeh 
Erölfnung  der  Bauchhöhle  nur  '/s — ^X» 

Vert  thok  lum  Sdiluaa  KranheiK  und  OperatioBegeaebiehten  von  15  FiUen 
mit    Eine  Kranke  bekam  nach  Ungar  als  3V2  Jahren  ein  Recidiv,  dem  sie  erlag; 

2  andere  sind,  die  eine  nach  2'/.,  die  andere  nach  13/4  Jahren  noch  gesund.  8  Pat 
starben  naeh  eioem  Zeitraum  von  3  Monaten  bis  1 '/t  üi  Folge  eines  Becidivs  ; 
eine  neunte  M  Standen  poat  opent  (Banehaflliidtt}  »  Shoeh,  eine  sehnte  am  S.  Tag 

in  Folprc  von  Jodoformintoxikation.  Einmal  musste  die  Operation  unvollendet 
bleiben  wegen  fester  Verwachsung  von  Uterus  und  Blase.  Nach  einer  konischen 
Exeision  und  einer  einseitigen  supravaginalen  Amputation  trat  ein  RecidiT  naeh 

3  beaw.  6  Monaten  auf,  welches  bald  zum  Tode  fOhrte.  In  «nem  Fall  war  der 
TotalezaUipation  die  Amputation  einer  Lippe  Tonuagegangen. 

«rnefe  (UaUe  a/&). 

11}  Meyer  (Zürich).  Die  Utcrusfibroide  in  der  Schwangencheft,  unter 

der  Geburt  und  im  Wochenbett. 

Inaug.-Diss.,  Zürich,  1887. 
Im  Beginn  fahrt  Verf.  die  Krankengeschichten  von  11  von  Prof.  Franken- 
htnaer  beobaehteten  FlUen  an,  wo  Fibroide  mit  Sehwangeraehaft  kompUeirt  waren. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  27jährige  Primipara,  die  nach  Elevation 
einea  im  Douglas  liegenden,  das  kleine  Becken  vollständig  ausfüllenden  Fibroids 
in  der  Oravidit&t,  einen  lebenden  Knaben  am  normalen  Schwangerschaft^^cnde  durch 
die  Zange  gebar.  S.  FaU.  39  Jahre  alte  Erstgebirende.  FrOhgeburt  einen  todten 
Mädchens  im  9,  Monat,  spontnn  durch  Abplattung  und  spontanes  Hinauftreten 
einea  mannskopfgrofien  interstitiellen  Uterusfibroids.  3.  FaiL  Reposition  einer  Ke- 
traflexio  vteri  gnrrldl»  bedingt  dnreh  ein  Ffbraid  der  hinteren  wand  dea  ütema 
im  4.  Oravidit&tsmonat.  Normale  Geburt  am  Ende  der  Gravidität  4.  Fall.  39  Jahre 
alte  Erstgebärende.  GraviditÄt  im  8.  auf  9.  Monat  komplicirt  mit  zwei  subperito- 
nealen und  einem  interstitiellen  Fibroid  und  Placenta  praevia  lateralis.  Blutung 
mahieie  Tage  vor  Eintritt  der  Wehen.  Starhe  Blutung  in  der  ernten  Oeburta» 
periode.  Spontane  Geburt  eines  lebenden  Knaben.  Manuelle  Lösung  der  Placenta. 
Starke  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode.  Tod  durch  Anämie.  Fall  ö.  Multiple 
interstitielle  Fibroide  bei  Gravidität  im  10.  Monat  bei  einer  Zweitgebirenden. 
Querlage,  Wendung  und  Extraktion  eines  lebenden  Knaben.  Atonische  Blutung 
in  der  Nachgeburtaperiode.  Thrombose  der  Vena  saphena  mgr  <!in.  im  ^Vochen- 
bett.  Heilung.   6.  FaU.  39  Jahre  alte  Frau.   Zwei  Aborte  Torausgegangen,  üravi- 
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ditit  im  9.  Monat  koniplidrt  mit  mnltipleii  intenliti«Ilfla  FIbroiden.  BmcIim 

Wachsthum  derselben  in  der  Oravidit&t.  Spontane  Frühgeburt.  Lebende  Zwillinge. 
7.  Fall.  Hemmungsbildung  der  Frucht  in  Folge  eines  interstitiellen  Fibroids.  Die 
Frucht  wog  am  Ende  des  9.  Schwangerschaftsmonats  nur  2Vi  Pfund.  Veijauchung 
dar  Genliwulat  im  Fnarperium  und  Tod  der  Fra«  ao  8«pdi.  8.  FaD.  M  JAn 
alte  Erstgebärende.  Spontane  FMhgeburt  bei  einem  interstitiellen  Utemsfibroid 
eines  aiebenmonatlichen  todten  Kindes.  Placentarretention.  Verjauchung  des  Fi- 
broids im  Wochenbett.  Tod  an  Sepsis.  9.  Fall.  Placentarretention  durch  ein  das 
Baakan  anafUlendea  Utamafibroid,  waldiaa  der  Hand  nidit  gaatattate  in  dan  Utania 
einsudringen.  Erst  mit  einer,  su  Myomenukleationen  gebräuchlichen  Kephalotribe 
gelang  es  Herrn  Prof.  Frankenhäuser,  die  Placenta  su  entfernen.  10.  Fall. 
Abortus  einer  37  Jahre  alten  Erstgeschw&ngerten  im  4.  Monat  Verjauchung  eines 
interstitiellan  Uterusfibroides.  Enuklaation  daaaalben,  hefdga  Naebblntang.  Tod 
an  Pyämie.  11.  Fall  32  Jahre  alte  Zweltgcl^&rcnde.  Multiple  interatlti^e  und 
aubperitoneale  Uterusfibroide.  Spontanes  Aufsteigen  eines  den  Beckeneingang  rer- 
lagandan  Fibvoida  intra  partum.  Spontane  Geburt  eines  reifen  lebenden  Mädchens. 
FIbroid«  in  dar  Sehwangeradiaft 

M.  findet  keine  so  bedeutende  Verringerung  der  Fruchtbarkeit  bei  Uterusfibroi- 
den  wie  Winckel.  In  12  Jahren  kommen  152  Fibroidkranke  auf  der  Züricher  gynäko- 
logischen Klinik  sur  Behandlung.  Davon  waren  ledig  und  ohne  Kinder  24  15,7X: 
▼ariiaimtliat  138  w  84,1X ;  davon  ataiil  19  «  14»8X>  189  Fraven  hattan  380mal  mm 
normalen  Schwangerschaftsende  geboren,  41mal  abortirt.  Bei  den  ftelilan  Frauen 
handelte  es  sich  3mal  um  fibröse  Polypen,  einmal  um  ein  breitbasiges  submucöaea 
Fibroid,  lUmal  um  interstitielle,  2mal  um  subperitoneale  und  3mal  um  multipla 
Oaaahwttlate  Terschiedenen  Sitses.  Wie  die  mciatatt  Ojrnikologan,  ao  iit  andi  BC 
nicht  geneigt,  der  Sterilitfit  in  der  Ätiologie  der  Uterusmyome  eine  bedeutende 
KoUe  bcissumessen,  sondern  die  überwiejjende  Mehnahl  der  Fibroide  entstehen  In 
der  katamenialen  Periode  des  Weibes.  Über  die  Verändenmg  der  Fibroide  durch 
dia  OtaTiditftt  begegnet  man  noch  Teraehiadanan  Anriditan.  Jedenfalla  iat  dar 
Sit!  von  größtem  Einfluss.  Die  größte  Zunahmo  hat  man  nat8rtidi  Ton  gaftS- 
reichen  submucösen  Myomen  zu  erwarten* 

Fibroide  unter  der  Geburt. 

Die  GeburtskompUkationan  rind  aahr  TameUadan.   Ma  Ungan  aatflriiah  ab 

vom  Sit«,  der  Breite  der  Insertionsfläche ,  Beweglichkeit,  Verwachsungen  und 
Härte  derselben.  Schon  kleine,  tiefsitsende  Fibroide,  welche  sich  im  kleinen 
Baekan  rinkeilen,  vermögen  die  Prognose  der  Geburt  ernstlich  zu  trüben.  Wichtig 
iit  dia  procentariadia  Vermehrung  von  Beckenend-  und  Querli^ian,  dia  weitera 
Gabhren  für  Mutter  und  Kind  involviren.  Die  nicht  selten  beobachteten  Spontan- 
nipturen  des  Uterus  sind  einestbeils  auf  die  häufigen  Querlagen,  anderntheils 
auf  dia  Gegenwart  größarar  Oaaahwfilata  luraokaufahren,  weldia  die  Geburtswege 
vollständig  verlegen,  ein  kleinerer  Theil  auf  dia  Danne  der  Utaruswandung  oder 
die  Schwere  des  operativen  Eingriffes.  Placenta  praevia  findet  man  relativ  häufig. 
Eklamptische  Anfälle  sind  mehrere  Beobachtungen  in  der  Litteratur  venaiehnet. 
Dia  häufigsten  geburtaUUUalian  Anonalian  wardan  doialk  Verengerungen  dar 
burtswege  bewirkt,  meistana  durch  dan  tiafra  Sita  der  Geschwalste  (CerriznqraBa)^ 
oder  langgcstielte  subperitoneale  Tumoren,  welche  sich  ins  kleine  Becken  senken 
und  dort  einkeilen.  Spontanelevation  der  Tumoren  ist  ein  relativ  h&ufigaa  £r- 
aigttia.  ciban  ao  Abflaebnng  dar  Fihraida  durdi  Drnak  daa  TonrOokandan  Salildala» 
Spontane  Radikaloperationen  durch  Abierren  des  Stiels  b«i  fibrösen  Polypen  unter 
dar  Geburt  sind  beobachtet,  Nachgeburtsblutungen  durch  Atonie  der  Muskulatur, 
baaonders  beim  Siti  der  Placenta  auf  dem  Tumor,  treten  häufig  auf.  Ketention 
dar  Flaoanta  maaht  oft  arbaUialia  Sahwiarigkrit  in  ihrar  Entfernung. 
Fibroide  im  Wochenbett. 

Starke  Nachwehen,  Nachblutungen,  Inversionen  werden  häufiger.  Die  Zunahme 
puarporaler  Processe  sind  in  der  längeren  Dauer  der  Geburt,  den  häufigeren  op*- 
ratiTon  Bingriflin»  dar  aiaalnrartan  drittan  Odnuliparioda,  genügend  arklirt  Dm 
Grad  dar  TbaUnakaw  dar  Fibmida  an  dar  Invnbition  daa  Utania  klagt  waaantUall 
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Ton  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  und  Sits  ab.  Fibroide,  die  reich  sind  an 
mitlralOMii  SIeBMiiteB  and  in  br«item  Zmtnmimihmg  iteheii  mit  dem  Utaruf- 

parench]rm,  sind  puncto  Rflekbildung  bevorzugt  Oangrftn  und  Vereiterung  von  Fi> 
broiden  sehen  wir  namentlich  bei  solchen ,  die,  vermöge  ihres  tiefen  Sitzes  im 
Becken,  stärkeren  mechanischen  Lösionen  unter  der  Geburt  ausgesetzt  waren.  Bei 
•eptfiehen  VotgiagMi  •»  Endonetriiim  laufen  ^e  eabmiieftMD  OeMbwOleto  «m 
meiiten  Oefiahr  in  den  Process  hereingezogen  zu  werden. 

Einwirkung  der  Uterusfibroide  auf  die  Frucht.  Mehrfache  Schwangerschaft 
iit  nicht  ausgeschlossen  (Fall  6).  Die  H&ufigkeit  des  Abortus  ist  bekannt.  Hem- 
«ungiliildiingio  eiiid  hiallg  (Pill  7). 

Diagnose:  Die  differentielie  Diagnose  dieser  Geschwülste,  die  mitSehwangerschaft 
komplicirt  sind,  ist  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  schwierig,  zumal  Fibroide 
Qe£Ü3geriusehe  und  wehenartige  Sohmersen  machen  können.  Weiche  Fibroide 
ibd  idum  ponktirt  irorden.  Namendieh  iet  eine  Verwidhieliiiig  mit  OrubHomoren 
möglich.  Im  Juli  1SS6  kam  eine  Kreißende  in  die  Klinik  mit  der  Diagnose  »Fi- 
broid  der  hinteren  Wand  und  Gravidität  im  8.  Schwanger«chaftsmonat  Bei  der 
Untersuchung  fiand  man  eine  im  Douglas  gelegene,  prall  el&stische,  etwas  abge- 
plattete Oeediwulft  Die  Gebnit  ynaXiti  epontaa.  Im  Wodienbett  vereiterte  der 
Tumor,  brach  durch  das  Rectum  durdi.  Ei  handelte  sich  unsweifelhaft  um  ein 
linksseitiges  vereitertes  Ovarialkystom.  Eine  29jährige  Person  kam  F.nde  1886  mit 
der  Diagnose  Fibroid  oderj  Ovarialtumor  in  die  Anstalt,  im  Douglas  lag  eine 
tdgige  adunendiaite  Oeiehwulst,  die  mit  der  Oberfliehe  dee  Uterue  im  Zweammen- 
haage  oder  in  Verwachsung  eu  sein  schien.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein  Exsudat. 
Zwei  Monate  später  trat  die  Geburt  spontan  ein.  Die  Kranke  starb  im  Wochen- 
bett an  Peritonitis.  Die  Sektion  ergab  ein  linksseitige,  stark  udematöses  Ovarial- 
earcioon. 

Puncto  Prognose  bemerkt  der  Verf.,  dass  die  Mortalität  unter  der  Geburt  und 
im  Wochenbett  eine  giofie  iet.  Über  die  Hälfte  der  Mütter  und  Kinder  erliegen 
der  Krankheit 

Therapie:  Ergotininjektionen  können  in  derSdiwangeriehaft  einen  StfÜBtand  dee 

Waehsthums  der  Fibroide  oder  ein  Aufhören  der  Blutungen  bei  denselben  bewirken, 
nicht  aber  eine  Verkleinerung  der  Geschwülste.  Gerade  die  tiefsitzenden  Fibroide, 
welche  durch  Venperrung  des  Baumes  im  kleinen  Becken  oftmals  die  schwierigsten 
OdwrtiliiDdeniiaie  akgeben,  kOmiea  dnidi  manvelle  Repoeition  naeii  dem  Vorgang 
dv  Spontanrepoiition  die  Geburt  ermöglichen.  Solche  manuelle  Reposition  ist 
nie  lu  unterlassen.  Fibröse  Polypen  und  submucöse  Fibroide  des  unteren  Gebär- 
mutterabschnittes sind  operativ  su  entfernen,  sobald  sie  ein  Geburtshindemis  werden. 
Eben  lo  rind  interatitielle  und  euhperitoneale  Fibroide^  welche  tief  im  DougM  oder 
Tesieo-uterinen  Raum  Hegen  und  nicht  elevirt  werden  können,  »u  entfernen  und 
iwsr  von  der  Scheide  aus.  Sind  solche  Geschwülste  nicht  clevirbar  oder  machen 
sie  gefährliche  Harnbeschwerden,  so  tritt  der  künstliche  Abortus  in  sein  Hecht. 
Die  Operationemethoden  dureh  Laparotomie  die  Fibroide  lu  entfernen  weiden  be- 
stimmt durch  ihren  Sits  und  Insertionsfläche  in  1)  Abtragung  gestielter  Fibroide 
und  Ausschälung  subseröser  Fibroide  ohne  Eröffnung  der  Utcrinböhle;  2)  Enuclea- 
tion  tief  eingebetteter  Fibroide,  welche  eine  Eröffnung  der  Uterinhöhle  nothwendig 
BMcben;  3)  Tollatlladige  Abtragung  dee  ^viden  myomatfteen  Uterue.  Bei  der 
«weiten  Form,  worüber  in  der  Litteratur  keine  Fälle  vorliegen,  würde  man  gut 
thun,  das  Ei  durch  die  entstandene  Öffnung  gleich  zu  entfernen.  Vor  der  Porro- 
■ehen  Operation  (3)  warnt  der  Verfasser  und  schließt  sich  dem  Vorschlag  Sänger 's 
en,  den  klaasisehen  Kideenchnitt  auszuführen  und  die  Myotomie  auf  später  zu 
versparen.  In  Fällen,  wo  eine  Geschwul>it  nicht  rej'onirt  werden  kann,  die  Ver- 
hältnisse aber  so  liegen,  dass  sie  den  Durchtritt  des  Kindes  gestatten,  soll,  ent« 
gegen  Tarnier'i  Satii,  ein  exspektativee  Verhalten  gewiUt  werden. 

Bei  Verengerungen  der  OMmrtmrege  unter  6  em  ohne  Aocommodation  oder 
Hlevation  des  Tumor<^  bleibt  nur  die  Peiforation,  Kefihalothiypele,  Embryotomie 
oder  der  Kaiserschnitt  übrig. 

AUM  DoinuMr  (FVauenfeld,  Sehweii). 
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12)  B.  KM/b9aA6  ßtnSbtttg).   Abtragung  eines  mAu  groBen  Utenit-» 

polypen. 
(Oit.  med.  de  Strasbourg  1888.  No.  4.) 

Bei  einer  54jähngen,  seit  3  Jahren  nicht  mehr  rocnstruirten  Virpo,  deren  Uterui 
durch  Fibrombildung  Kindskopfgroße  erreicht  hatte,  stellten  sich  wieder  Blutungen 
ein,  welche  allmlhlieh  immer  stirker  worden  und  flblen  Oemeli  annahmen.  Von 
einer  genauen  Untersuchung  wurde  Abstand  genommen,  die  Diagnose  auf  Caxtmom 
des  Uterus  gestellt.  K.  Qberzcuorte  sich  sofort  bei  der  ersten  Konsultation  von 
der  Unrichtigkeit  derselben.  £r  koustatirte  einen  sehr  großen,  das  kleine  Becken 
und  die  Vagina  bit  tum  latroitue  ausfallenden  Polypen. 

Da  K.  die  tibdominale  Myomotomie  zu  schwierig  und  gefährlich  erschien,  da 
er  andererseits  fürchtete ,  dass  die  am  Uterus  sitxendcn  Fibrome  die  Extraktion 
des  Folypen  verhindern,  das  Anlegen  einer  SchnQrsehlinge  um  den  Stiel  unmög- 
li^  sein  würde,  entsehloss  er  sieh,  diesen  einfach  zu  torquiren,  um  so  die  Cirku« 
lation  im  Tumor  zu  unterbrechen  und  ihn  selbst  dadurch  zu  mortifieiren.  Er  hoffte 
ihn  dann,  ohne  eine  bedrohliche  Blutung  su  riskiren,  xerstückelt  extrahiren  su 
können. 

K.  spaltete  den  Damm  bis  zum  Anus.  Mit  in  den  Tumor  eingesetzten  Muzens* 
•dien  Zangen  wurde  dieser  dann  ohne  Mohe  2mal  um  seine  Achse  gedreht.  K.  hatte 
hierbei  plötzlich  das  Gefülü.  als  ob  der  Widerstand  nachließe  i  bei  in  Folge  dessen 
luftgeeettter  Torquirung  wurde  der  Polyp  frei  bewegUch,  ohne  dass  eine  irgend 
wie  erhebliche  Blutung  eingetreten  wäre.  Da  seine  Extraktion  in  nicht  verkleinertem 
Zustand  sich  unmöglich  erwies,  verkleinerte  ihn  K.  durch  Spiralschnitte,  bis  seine 
Entfernung  aus  der  Vagina  gelang.   Kr  wog  750  Gramm. 

Der  Stiel,  von  Zwetfingcfdieke,  inscrirte  sieh  am  ftußeten  Muttermund.  "Ebf 
Untersuchung  der  Vagina  mit  dem  Speculum  ergab,  dass  der  abelrieehende  Eitsr- 
abgang  von  den  Winden  dieser  stammte.  Es  folgte  eine  schnelle  und  ungestOfte 
Kekon  val  escenz. 

K.  theilt  im  Ansehluss  an  diesen  einen  anderen  frflher  von  ihm  beobnditeten 

Fall  mit.  Bei  einer  sehr  heruntergekommenen  Pat.  wurde  wegen  anhaltenden, 
blotig-putriden  Ausflüsse"?  die  Diagnose  auf  inoperables  Uteruscarcinom  gestellt 
und  nun  deainficirende  Vaginalausspülungen  verurdnet.  >iach  einigen  Tagen  brachte 
der  Ehemann  einen  httloeiilca,  aekratfMlien,  fibieeea  Polypen,  weMisr  spontan 
«usgestoßen  war.  Die  benits  aull^beBe  XiMÜst  erholte  sich  ron  da  ab  sehr  schnell. 

Graefe  Halle  a  S.\ 

13)  J.  Klein  (Straßburgj.    Ein  Fall  von  Mangel  des  Uterus  und  der 

Scheide. 

(Gas.  mM.  de  Strasbourg  1688.  No.  5.) 

27jährige,  niemals  menstruirte  Virgo.  Bis  zum  21.  Jahre  ganz  gesund.  Von  da 
ab  leidet  sie  an  Kopf-  und  Lendenscluiierzon,  letztere  in  die  Schenkel  ausstrahlend. 
Alle  3  Wochen  treten  sie  in  verstärktem  Grade  auf.  Fast  regelmäßig  stellt  sich 
dann  auch  Nasenbluten  dn. 

Die  Untersuchung  ergiebt  gut  entwickelte  Brüste,  behaarten  Möns  veneris, 
mäßig  verengtes  Eecken,  normale  äußere  Genitalien,  dagegen  fehlende  Introitu» 
▼aginae.  Durch  Kectaluntersuchung  in  Narkose  wurde  völliger  Mangel  der  Scheide 
und  des  Uterus,  dagegen  normale  OfwieBi  ungefthr  an  normaler  Stelle  lii^end 
und  durch  einen  taubenfederkieldieken,  quer  durah  das  Idsine  Beeken  Innlenden 
Strang  verbunden,  konstatirt. 

Herstellung  einer  künstlichen  Vagina  war  bei  der  Dünne  der  Scheidewand 
zwischen  Rectum  und  Blase  unmöglich.  K»  sshlug  der  Pat  die  Kastration  tot. 
Sie  ging  aber  nicht  darauf  ein.  Grtefe  (Halle  a/S.}. 

14)  C.  Huntington  (Howell).  Schwangerschaft  bei  einei  Zweigin  mii 

engem  Becken. 
(Med.  age  1888.  No.  6.) 
4Sjihrige^  sum  3.  Mal  Terheifath«to  Zwergin.  I^raTidn.  0.  y.  SVt  ms.  Ve^nn 
anseheinend  blind  endend  {rot  S  Jahien  loute  per  tag.  ein  Tvaam  entfent  &änU 
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ILeiue  Kindesbeweguagen.  Wehen;  die  Naeht  suvor  Blutung  aus  den  Genitalien. 
In  der  nehtcii,  oberen  H&ifte  des  Abdomen  ein  Tumor.  Die  Wehen  hörten  nach 
20  Stunden  auf;  nach  weiteren  20  Stunden  starb  Pat.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  in  der  Bauchhöhle  Blutgerinnsel,  femer  ein  Kind  von  nahesu  8  Pfund  Gewicht, 
weldiea  schon  längere  Zeit  abgestorben  war.  In  einer  PefitoneeltMohe  der  linken 
Fossa  iliaca  die  Placenta.  Von  dieser  Tasche  aus  gelangte  man  doidi  fine  Öffnuag 
in  den  I  tenis.  Es  ergab  sich,  dass  letztere  das  Os  uteri,  welches  vergeblich  von 
der  Vagina  aus  gesucht  worden,  war,  der  nach  links  abgewichene  £.opf  hatte  es 
BMb  dort  TWMRt  SehlMidi  m  m  Ulf  Rvptnf  dee  initefen  Ptwinicgineptfli 
und  aam  Auitiitt  dae  Xindee  in  die  Beudihölile  gekommen. 

QrMfe  (Halle  a/8.). 

15)  K  G6th  (Klausenbiug).  Ein  Fall  von  Aiusetzen  der  Geburts- 
thkligkeit,  snuMed  Utbouzt  nebst  Bemerkungen  über  die  Ätiologie 

dieser  seltenen  Erscheinung. 
Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXII.  Hft  2. 

Der  Fall  belritft  eine  2bjahrige  sonst  gesunde  Frau,  welche  im  Anfang  des 
9.  Sebwengenehaftemonali  dne  heftige  ErwhOttarang  des  Unterleibes,  bedingt 
durch  einen  Fall,  erlitt.  Von  diesem  Augenblieke  an  hörten  die  Kindesbewegungen 
auf  und  es  entwickelte  sich  eine  Peritonitis,  welche  6  Wochen  dauerte.  Zur  Zeit 
des  normalen  Endes  ihrer  Schwangerschaft  bemerkte  die  Frau  einen  Al^ang  von 
Fradktwaseer,  wdeher  4  Tuge  dauerte;  dne  regelreefate  Gebnrtstii&tigkeit  blieb 
jedoch  aus.  V/^  Monate  hindurch  entleerte  sich  fortwährend  aus  den  Geschlechts- 
theilen  eine  höchst  übelriechende  eitrige  Flüssigkeit,  welche  in  den  letzten  6  Wochen 
dee  eben  genannten  Zeitraumes  sehr  an  Menge  lunahm.  Es  bildete  sich  eine 
Uterus-Diekdannfistel  und  dureh  diese  wurden  nun  Knoehen  und  »shlitnehe  häu- 
tige Gebilde  (Faseien,  Reste  des  Mesenteriums!  entleert. 

Schließlich  wurde  in  der  Narkose  der  Ccrvix  bilateral  gespalten,  ein  in  der 
Uterussohleimhaut  festgekeiltes  Knochenstück,  welches  den  Weg  durch  den  inneren 
Muttecmuad  gesperrt  batt^  losgemacht  und  dKe  nodi  im  Uterus  suraekgebliebenen 
Vstdrasto  (Sdiiaelknoehen,  Arm-  und  Sdieakelknoehen)  ausgeräumt.  Heilung. 

W.  Kngei  (Berlin). 

16)  O.  Wyman  (Detroit).    Bemerkungen  über  Laperotomien. 

(Med.  age  1SS8.  No.  3.) 

Schnelles  Operiren,  hohe  Zimmertemperatur  (21**  R.},  möglichst  saubere  Peri- 
tonealtoilette,  Verabreichung  von  nur  flüssiger  Nahrung  während  der  ersten  36  Stunden 
naeh  der  Operation  und  tot  Allem  größte  Reinlichkeit  resp.  strenge  Antisepsis 
bezeichnet  W.  als  die  Bedingungen,  von  deren  Erfüllung  der  HeilungSVerlauf  nach 
Laparotomien  abhängt.    Kr  theilt  folgende  6  Fälle  mit: 

1  ]  Kastration  wegen  Hysteroepilepsie  bei  einer  32jährigen  Virgo.  Glatte  Rekon- 
'valssoens.   Häufigkeit  und  St&rke  der  Krampfanfälle  wesentlich  geringer. 

2;  Hochgradige  Dysmenorrhoe;  unstillbares  Erbrechen  ;  hartnäckige  Obstipation. 
Pat  seit  Jahren  bettlägerig.  Einseitige  Kastration,  da  Tube  und  Ovarium  der 
einen  Seite  gesund  und  'nicht  druckempfindlich  waren.  Geringe  Eiterung  der  Bauch- 
decken wunde.  Bei  4monatlichem  Aufenthalt  im  Krankenhaus  nach  der  Operation 
nahm  Pat.  wessotlieh  su,  konnte  leiehte  Handarbeiten  anfutigen,  erbraeh  aber 
noch  zeitweis. 

3)  52jährige,  abgemagerte,  an  blutigen  DianhOen  Iddende  Pat  In  der  linken 

Begio  iliaca  ein  Tumor.  Diagnose :  Carcinoma  flexur.  sigmoid.  Probcineision  ergab 
eine  so  weitgehende  carcinomatösc  Degeneration  des  Colon ,  dass  von  der  beab- 
sichtigten Resektion  Abstand  genommen  werden  musste.  Tod  2  Wochen  post 
operat  an  Entkriftung. 

4;  Großes  gestieltes,  über  die  Symphyse  bis  zur  halben  Höhe  des  ObeisdMnkds 
herabhängendes  Uterusfibrom.    T, eichte  Operation.    Cilatte  Heilung. 

5}  Schnellwachsendes  L'terustibrum  von  der  Größe  eines  im  7.  Monat  schwan- 
gsm  Uterus.  Bei  der  Lapaiotomie  ergab  sieh,  dass  es  dsvsit  mit  Blas«  und 
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Bectum  verwachaen  war,  dass  von  dar  Exstirpatioa  Abstand  genommen  werden 
muute.  Unterbindung  der  linkMeitigiai ,  ilark  Tergrößerten ,  den  Tnaor  Tmor- 
gcnclen  Gefäße.  Die  ersten  5  Tage  post  operat.  sehr  heftige  SdmMlMn;  ToBp«* 
ntursteigerung  bis  39  °K.   Von  da  ab  ungestörter  Verlaut 

6)  Salpingotamie  bd  ^er  W!ttwe,  welebe  wahrseheinlidi  8  Wochen  aaeh 
Geburt  ihres  letsten  Kindes  vor  4  Jahren  gonorrhoi.sch  inficirt  war.  Es  fand  lieli 
ein  Pyosalpinx.  Bis  rum  10.  Tag  fieberloser  Verlauf.  Dann  Schüttelfrost,  Tempe- 
ratur 41°B.,  angeblich  in  Folge  einer  üemüthserregung.  Fieber  hielt  in  wechselnder 
Hfilie  dne  Vodie  aa.  Oldehidtig  traten  die  ll euMi  ein.  Von  da  ab  nagwtOite 
BekoBTaleMeni.  Qtui»  (Halla  b/S.), 

17)  Oaxre  (Avignon).  Laparotomie. 

(Ptogtht  mM.  1887.  Nö.  47.) 
Eine  TbbefkolOee  lut  eine  schwere  Darmeinklemmung.  Laparotomie.  C.  sieht 
sich  gezwungen,  einen  Anus  praetcrnnturalis  anzulegen.  Tod  nach  14  Tagen  unter 
Steigerung  der  Lungentuberkulose.  Die  Operation  war  in  ihren  Folgen  sonst  Tor> 
tieflUeh  vetlaafea.  Bei  der  BiOrterong  der  Prag»,  ob  dl«  OperatioQ  Indidrt  mt» 
konstatirt  C,  sie  kann  nicht  schaden,  da  der  Tod  von  der  Einklemmung  droht. 
Secheyron  und  Thiriac  stimmen  bei  (Sitzung  des  Kongresses  .in  Toulouse). 
Letaterer  hat  seine  Laparotomien  an  2  Kranken  mit  Peritonitis  tuberculosa  nicht 
in  bedauern.  Pudj  (Moadua). 

18)  V.  Johannovsky  (Reichenberg).    Bericht  über  32  Laparotomien 

(28  Ovariotomien,  1  Kastration  und  3  Kaiserschnitte). 
(Prager  med.  Woehensdiiift  1888.  Mb.  4  and  5.) 

Die  28  Ovaiiotonien  bletea  nichts  besonders  Interessantes.  Es  stai^Mn  8,  ftr 

lom  gröDten  Theil  einfache  Operationen  ein  hoher  Procentsats  (25  ,  welcher  nach 
J.  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  die  ersten  12  Laparotomien  mit  5  Todesfällen 
in  einem  alten,  mit  Blattern  durchseuchten  Spital,  die  weiteren  20  (3  Todcsf&lle) 
in  der  hygienisch  viel  gQnstigeren  Augenheilanstalt  gemacht  wurden.  Die  Kastra« 
tion  —  beide  Oviirien  vergrößert,  das  rechte  kleinapfelgroß  —  brachte  einer  Pat. 
Völlige  Befreiung  qu&lender  örtlicher  Beschwerden  und  sahlreicher  hysterischer 
Bradheinungen. 

Eine  Seetio  caesarea  naeh  Singer  fahrte  lum  Exitus  letalis.  Es  handelte 
sich  um  eine  rachitische  Ipara  von  29  Jahren  mit  einer  C.  d.  von  7,5  cm.  Sie 
wurde  nach  Tags  zuvor  erfolgtem  Wasserabfluss  kreißend  in  die  Anstalt  gebracht. 
Das  tief  asphyktisdie  Kind  honnte  nidit  lom  Leben  gelvaeht  werden.  Nadi  Losung 
der  elastischen  ügatur  trat  bei  der  Mutter  starke,  atonischc  Uterusblutung  ein, 
welche  durch  Massage  und  eiskalte  Irrigation  gehoben  [wurde.  Exitus  letalis  am 
4.  Tag.  Sektion  ergab,  dass  iwisohen  den  beiden  obersten  SUberdrahtligaturen 
eine  Yerklcbung  der  Uteruswunde  nidit  eingetreten  war. 

Zwei  Fälle  von  Sectio  caesarea  nach  Porro  verliefen  für  Mutter  und  Kind 
glücklich.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  eine  Frau  mit  infantilem  allgemein  Ter* 
engtem  Zweigbeeiken  und  hochgradigem  H&ngebaudi.  C.  d.  6*^  em.  Frudit- 
Wasser  Tags  suvor  abgegangen.  Anzeichen  beginnender  puerperaler  Erkrankung. 
Desswcgen  und  wegen  der  bedeutenden  rfiumlichen  Beschränkung  wurde  die  Porro- 
Methode  gewählt.  Die  ersten  8  Tage  post  op.  starke  peritoneale  Keizungserscbei- 
nungea.  Dann  ungestörter  Heilungsrerlauf. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  osteomalacische  Ipara.  lAuch  hier  bestlBUatflB 
Anseichen  puerperaler  Erkrankung  J.  sum  Porro.   Fieberloses  Puerperium. 

9raefe  (Halle  a/S.). 


Orif inalmitthellanf en,  Monographien,  SeparatabdrQok« 
and  Bflehersendnnf en  welle  man  an  Profe$$or  Dr.  Beinrieh  PriUtA  In  Bredas, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagsbandlang  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Orask  maä  Tedag  tob  Bielltopf  «Blrtsl  la  Lslfiic. 

Htomt  ■•ilelilieher  Aaielfftr. 
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laludts  KaltaabMll,  Stumpfe  Dehnung  de«  Collum  bei  Myomblutunseo.  (Oxiglnal- 
Micbellanf.) 

n  Scbtata,  RetroTerBto-flexlo  uteri.  —  2)  Wallt,  Emmet'Bche  Riste.  —  3)  Haitz» 
nana,  Moorextiakte.  —  4)  Cook,  Entttehong  dea  Oeschlechtes.  —  5j  8r«My  Bnittkreb«. 
—  6)  HjU,  Ergotin. 

"!  V.  Braun,  Hundert  OTar'ntomnvi  —  S)  PitkaSek,  Elpeistrlen.  —  9)  Duchamp, 
Tubensch wAngerachaft.  —  lU)  Rowan,  Eitra-uterin-OraTlditiit.  —  11)  Kirkpatrick» 
L'temsabcceas.  —  12)  Lovlot,  Menstroatlo  praecox.  —  13)  Felkla,  Kaauiitlk. 
14)  Garrlguot,  Kaiserschnttt.  —  15)  Kelly,  Uysterorrhaphle.  —  16)  CailK,  Ureterpro- 
lap«. —  17)MaRttR,  yaWkfeieliwOIate.  —  16)  Van  der  Veer,  Baochscbnitt  in  Albanien.  — 
19)  ■••#4,  Kan«tliche  Frühgeburt.  —  20)  JaOfCr,  Hysterie.  —  21)  EM«r,  LaparotomU 
bei  Peiitonlti«.  —  22)  BraM,  Seotio  caesarea.  —  2;»}  OMabolMr»  Caidnoma  uteri.  — 
S4)  RaMMl^  Trl«bterb«)koii.  ~  25)  Scott,  Blekttleltil  bei  Mfomon.  —  26)  Baratt, 

Ovatloioail«  bat  altaa  FtaMo. 


Stampfe  Dehnung  des  Oollom  bei  Myomblutongen. 

Von 

Flni£  Dr.  K.  lUkUwMttf  Hatte  a/S. 

Unter  den  Fdgeerschemungen  intnuniualer  und  anbrnnooser  Fi- 
bromyome  dea  Utema  werden  Blutai^en  am  fraheaten  und  liäufigtten 

Gegenstand  unserer  Thefa]iie. 

Dio  g^ünstigen  Erfolge,  welche  man  in  leichteren  Fällen  durch  eine 
rein  symptomatische,  in  schwereren  durch  operative  Behandlun*?  mit 
Kastration  oder  Exstirpation  des  Tumors  von  Bauchdecken  oder  Scheide 
aus  erzielt,  haben  ein  Verfahren  der  Blutstillung  bei  Myomen,  welches 
früher  giofiea  Aaftehen  maelite,  nahesa  in  Vergessenheit  geibiaebt  — 
ich  meine  die  Eiweitenuig  dea  Cenricelkanelea  durch  Diat^on. 

Bekanntlich  machten  Baker-Brown,  MacCli ntock  und  Nil*- 
ton  iimi!fhft"g^  Ton  einander  und  ziemlich  gleichzeitig  die  Beobach- 
tnng,  daas  eine  ausgedehnte  Spaltung  des  Cerricalkanalea  die  Blu- 
tungen bei  interstitiellen  Fibroiden  vermindere  oder  beseitige. 

Baker-Brown  nahm  nach  seinen  Beobachtungen  bei  misslunge- 
nen  Knukleatiouen  an,  dass  die  Spaltung  der  Kreismuskellage  am  ürif. 

45 
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int.  eine  feste  Kontraktion  des  Uterus  um  das  Fibroid  gestatte  und 
auf  diese  Weise  zu  einer  Selbsttampon  ade  führe.  Andere  wieder 
tmhen  günstige  Erfolge  nur  bei  solchen  submucösen  und  interstitiellen 
Myomen,  welche  bii  lum  inneren  MuMermunde  oder  bis  in  den  er^ 
weiterten  Oerncalkanal  herabreiehten  und  nahmen  mit  Spiegelberg 
an,  dass  in  diesen  Fällen  die  Discission  eine  Betraktion  der  dnich 
den  Schnitt  getroffenen  Geschwulstkapsel  sammt  ihren  erweiterten 
GefiBen  herbeiführe. 

Die  Discission  ist  im  Granzen  nie  su  ausgedehnterer  Anwendung 
gekommen,  obgleich  wohl  joder  Fachmann  in  jener  Zeit,  wo  man  der 
anderweitigen  operativen  Behandlung  der  Fibrome  noch  recht  zaghaft 
gegenüberstand,  vereinzelte  günstige  Erfahrungen  über  ihre  hämosta- 
tische  Wirkung  gemacht  hat.  Dazu  war  die  Methode  eben  doch  zu 
unsicher  oder  su  wenig  nachhaltig  in  ihrem  Erfolge  und  überdies  war 
ihre  Wirkungsweise  nicht  so  redbt  verständlich. 

In  neuerer  Zeit  habe  ich  nun  einige  Beobachtungen  gemacht, 
welche  ein  neues  Licht  auf  die  Sache  su  werfen  und  damit  der 
raschen  Erweiterung  des  Cervicalkanals  in  andere  Form  ein  härenstes 
Feld  der  Anwendung  für  gewisse  Fülle  Ton  FSbromblutiingen  su 
sichern  scheinen. 

Meine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  3  Fälle  intramuraler 
Myome,  welche  in  Bezug  auf  Befund  und  Folgeerscheinungen  die 
größte  Ubereinstimmung  darboten.  Der  Uteruskörper  war  jedes  Mal 
bis  zur  Größe  eines  reifen  Fötalschädels  ausgedehnt  und  erschien 
scharf  Ton  dem  langen  und  sddanken,  r<m  engem  Kanäle  durch- 
aogenen,  Collum  abgesetst  Alle  3  Kranke  waren  sterile  Eheftauen 
im  Alter  von  42-— 46  Jahren.  Gegen  die  Blutungen  waren  Ergotin, 
fiydrastis,  Jodinjekliouen ^  BfideTy  einmal  auch  Cnrettement  ohne 
greifbaren  Nutsen  sur  Anwendung  gekommen.  In  allen  3  Fällen 
drängte  sich  mir  die  Vermuthung  auf,  dass  der  Tumor  im  Innern 
des  Uterus  möglicherweise  p^estielt  sei,  weil  die  Blutungen  unter 
ganz  eigenthümlichen  Erscheinungen  verliefen.  Nach  vorausge^uge- 
nen  Kreuzschmerzen  und  nach  dem  Gefühle  starker  Spannung  im 
Leibe  setzte  die  Blutung  sofort  stark  ein,  sistirte  dann  vom  2.  oder 
3.  Tage  ab  auf  18—24  Stunden,  um  nun  abermals  unter  heftigen 
kölikutigen  Schmersen  in  verstKrktem  HaBe  einsutreten  und  weitere 
6—8 — 10  Tage  ansudanem.  Oft  ging  dabei  geronnenes  Bkat  in 
Klumpen  ab.  Die  vollkommen  glatte  äußere  Oberfläche  des  Uterus 
und  seine  kugelige  Gestalt  waren  ebenfaUs  mit  der  Annahme  eines 
Polypen  gut  vereinbar. 

Ich  heschloss  hier  auf  Grund  zahlreicher  günstiger  Erfahrungen 
bei  ähnlichem  Befunde  das  Innere  des  Uterus  mit  den  llegar'scben 
Hartgummistiften  aufzuschließen  und  dann  ev.  den  gestielten  Tumor, 
durch  Einschnitte  verlängert,  herauszufordern.  In  allen  3  Fällen  hei 
meine  Untersuchung,  nachdem  ich  den  Kanal  auf  16  mm  Durch- 
messer erweitert  hatte,  negativ  aus;  es  war  kein  Polyp  Torhanden. 
Aber  es  trat  sofort  nach  dem  Eingriffe  eine  iuBerst  günstige  Verln» 


uiyiii^Lü  by  Google 


CentntUatt  für  GjnlkolQgM.    No.  45. 


731 


derung'  im  Verhalten  der  Blutunfj^en  auf,  obwohl  danach  keine  an- 
deren Mittel  als  früher  zur  Anwendung  kamen.  Die  Regel  verlief 
von  jetzt  ab  ohne  Unterbrechung,  ohne  Schmerz,  ohne  Abj^ang  von 
Klumpen  und  dauerte  kaum  halb  so  lange  wie  sonst.  Eine  Kranke 
gab  an,  seit  ihren  Mädchenjahren  nicht  mehr  so  wenig  Blut  verloren 
SU  haben.  Die  Beobaehtongsseit,  wSlivend  weleber  der  günstige  Er« 
folg  bei  meinen  Kranken  anhielt  Tarürte  swiseben  7 — 14  Monaten. 

Wie  lat  nun  bier  der  günstige  EinfloaB  der  Erweiterung  des 
Oerviealkanales  zu  deuten.  Oienbar  lag  in  obigen  Fällen  eine  sebr 
bedeutsame  Komplikation  von  Stenose  des  Collum  mit  Myomblutung 
vor.  Der  lange  und  enge  Cervicalkanal  bot  dem  abgehenden  Blute 
ein  ernstliches  mechanisches  Hindernis.  Daher  die  starken  Be- 
schwerden vor  Eintritt  der  Menses,  daher  die  Unterbrechung  der  Blu- 
tung am  2.  oder  3.  Tage.  Bei  dem  gehemmten  Abflüsse  kam  es  dann 
zu  einer  Ansammlung  des  Blutes  im  Inneren  der  Gebärmutter;  ihre 
Hohle  dehnte  sich  aus  und  damit  nahm  auch  die  Ausdehnung  der 
blutenden  FlSebe  lu,  welche  überdies  bei  den  andauernden  Kontrak- 
tionen nie  recht  nr  Buhe  kam.  Die  angestauten  Massen  gingen 
dann  unter  kolikartigen  Schmeiten  ab  und  die  Blutung  hielt  in  ver- 
atiiktem  Maße  noch  lingere  Zeit  an. 

Durch  die  gewaltsame  Dehnung  des  Cervicalkanales  wurde  das 
mechanische  Hindernis  beseitigt;  das  Blut  konnte  ununterbrochen 
frei  abfließen,  ohfle  dass  es  zu  Uterinkoliken  und  zu  stärkerer  Aus-  • 
dehnung  der  Gebärmutterhöhle  und  damit  der  blutenden  Fläche 
kam.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  auch  andere  Kollegen  schon  auf 
den  erschwerenden  Einfluss  aufmerksam  geworden  sind,  den  eine 
vorhandene  Gerricalsteiiose  auf  Myomblutnngen  ausübt.  Ich  selbst 
sah  mich  in  einem  früheren  Falle,  wo  naeh  tie%reifenden  Kauteri- 
sationen eine  hochgradige  Narbenstenose  des  ganien  Collums  lu 
Stande  gekommen  war,  sur  Kastration  veranlasst,  weil  die  Blutungen 
und  Schmerzen  nahezu  kontinuirlich  geworden  waren  und  die  Stenose 
jedem  Versuche  einer  Dilatation  den  unüberwindlichsten  Wideistand 
entgegenstellte. 

Gerade  bei  Komplikation  von  Cervicalstenose  mit  Corpusmyomen 
dürfte  obigen  Erfahrungen  zufolge  ein  günstiger  Einfluss  der  stumpfen 
Dilataliou  zu  erwarten  sein.  Den  größten  Werth  dürfte  dieses  Ver- 
fahren dann  beanspruchen,  wenn  der  Tumor  bei  oben  geschildertem 
Befunde  und  Symptomenkomplexe  noch  keine  bedeutende  GröBe  er- 
reicht hat  und  die  Frauen  dem  Klimax  nahestehen;  abo  in  Füllen, 
wo  es  sieh  wesentlich  darum  handelt,  Zeit  au  gewinnen  und  wo  trots 
erfolgloser  medikamentöser  und  lokaler  Behandlung  doch  weder 
Kastration  noch  Exstirpation  des  Tumors  so  recht  an  ihrem  Platze  sind« 

Gegenüber  der  Spaltung  des  Cervicalkanales  mit  dem  Messer, 
die  bei  langem  und  engem  Kanäle  eine  recht  bedeutende  Verletzung 
setzt,  fällt  bei  der  stumpfen  Dilatation  der  Nachtheil  der  großen 
ofl'enen  Wundfläche  und  der  Blutung  weg.  Auf  der  anderen  Seite 
hat  die  gewaltsame  Dehnung  durch  Hartgummistifte  gegenüber  der 
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Anwendung  von  Quellmitteln  den  Vonug  schnellerer  und  nachhalti- 
gerez  Wirkung.  Dehnt  man  einen  unnachgiebigen  Kanal  in  einer 
knnen  Silning  bii  auf  16—18  mm  0BirHmnnr  mos,  to  weiden  die 
cirkulüT  um  das  Collum  Tedaufenden  bindegewebigen  und  muikulifen 
Faserlagen  durch  Überddmung  oder  ZeiteiBnng  nun  Ueibenden  Aue- 
einandOTweichen  gebmcht»  ohne  dam  mit  Nothwendigkeit  —  abge- 
sehen von  den  Muttermundsrändem  —  eine  offene  Schleimhautvei- 
letzung  zu  entstehen  braucht  Erforderlichenfalls  würde  sich  bei 
ungenügendem  oder  kurzdauerndem  Erfolge  die  Procedur  mit  Leich- 
tigkeit wiederholen  lassen. 


1)  F.  Schauta.  Über  die  Bebandlung  der  Betroyersio-flexio 

uteri. 

(Präger  med.  WoehsMolizift  t886w  No.  29.) 
Unter  den  ätiologiscben  Bedingungen  legt  S.  den  größten  Werth 
auf  das  Wochenbett,  namratUch  auf  das  mit  Para^  und  Perimetritis 

komplicirte.  Bei  Nulliparen  entsteht  diese  Lageveränderung  ent- 
weder plötzlich  durch  Erschütterung  des  Körpers  oder  ist  die  Folge 
wiederholter  Kongestionen  z.  B.  durch  Onanie  und  Coitus  reservatus. 
Symptomatisch  erzeugt  Betroversio-flexio  1)  ein  lästiges  Druckgefuhl 
auf  den  Mastdarm,  2)  Druck  und  Zerrung  der  Harnblase,  3)  Blu- 
tungen. 

Betcbweiden  Ton  Seite  der  Blase  kommen  nur  bei  Retrorenio 
in  Stande.  Durcb  paiametiane  Infiltrationen  in  der  Ezcavatio  Teaico- 
uterina  kann  ee  auch  bei  Betroflexionen  lur  Knickung  der  Harn- 
röhre und  Zerrung  des  Blaacnhalspn  kommen.  Blutungen  treten  ein 
entweder  als  Menorrhagien  oder  als  Metrorrhagien.  Sie  sind  Folge 
der  venösen  Stauung  durch  Torsion  der  Ligg.  lata.  Nervöse  Sym- 
ptome, Hysterie  sind  oft  Folgen  der  Retroversio-flexio.  S.  warnt  mit 
Recht  zur  Diagnosenstellung  die  Sonde  anzuwenden.  Behandlung  er- 
fordert zunächst  die  Beposition  des  Uterus.  Bei  beweglichem  Uterus 
Ist  dieselbe  leieht  m  Büdwnlage  oder  Seiten-  oder  Knie-Ellbogenlage. 
S.  beschreibt  nun  ein%e  der  gebviuehlichsten  Bepontionametlioden. 
S.  yerwirft  mit  Beebt  auch  hier  die  Sonde.  Die  Fixation  wird  dia- 
gnosticirt  entweder  bei  vollstindiger  Unbewe^cbkeit  des  Uterus, 
oder  bei  beweglichem  Uterus,  wenn  denelbe  nach  Vornahme  der 
Reposition  und  Einigung  eines  geeigneten  Pessars  immer  wieder  in 
die  Retroversio-flexio  zurückfällt.  Zur  Lösung  derartiger  Fixationen 
.sind  Badekuren,  Tragen  eines  Mayer' sehen  Ringes,  und  endlich  die 
Schnitze  sehe  Lösung  derselben  in  Narkose  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Doch  gelingt  letztere  nur  bei  nicht  zu  festen  Adhäsionen.  Bei  fester 
fläche^iafter  Adhäsion  kann  dieselbe  ein  sehr  gefährlicher  Eingriff 
werden.  Hier  kommt  die  Ifassagebebandlung  nach  Brandt  inr 
€reltung,  für  die  S.  detailUrte  Anweisungen  giebt.  Die  Dauer  dieser 
Massagebebandlung  ist  sehr  Terschieden;  in  leichten  Fällen  5—8 
Sitaungen.  Man  kann  auch  die  Massagebebandlung  durcb  Anwen- 
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dung  von  Pessarien  unterstützen.  Für  die  dauernde  Erhaltung  des 
Uterus  in  normaler  Lage  ist  der  Tonus  der  Ligg.  sacrouterina  wichtig. 
Derselbe  kann  wiederhergestellt  werden  durch  die  von  Brandt  er- 
sonnene  Uterushebung.  Wo  diese  Methode  nicht  angewendet  werden 
knuk,  mvm  der.  fvilore&e  Tomie  der  ütemffixationen  küntdich  er- 
■elBt  weiden.  Dies  gesclneht  dureh  die  Hebelpenua,  imd  iwer  su- 
nidiei  die  von  Hodge  und  die  Ton  Thomas,  das  Sclraltn^sclie 
Schlittenpessar ,  das  Olshausen'sehe  Wiegenpessar.  Endlich  das 
Schultze'sche  Achterpessar,  welches  den  Uteras  in  normaler  Lage 
hält,  ohne  das  hintere  Scheidengewolbe  zu  dehnen.  Endlich  giebt 
es  Ausnahmsfälle,  wo  trotz  Beweglichkeit  des  Uterus,  trotz  guter 
Pessarien,  der  Fundus  immer  nach  hinten  sinkt:  Retroflexionen  mit 
starrem  Kuickungswinkel.  Gelingt  es  nicht  diese  Knickung  zu  mo- 
bilisiren  durch  fortgesetzte  Massage,  so  kann  nur  geholfen  werden 
durch  direkte  Fixation  des  Fundus  nach  vorn;  entweder  durch  die 
Alezander^Adams^sche  oder  durch  die  OUhausen-Singer'sche  Operation, 
Entere  besteht  in  Vedtünung  der  Lag.  fotnnda.  8.  hat  dieselbe  nie 
gemacht  Die  ventrale  Fiiation  nach  Olshansen-Sänger  hat  8. 
4msl  ansgelBhrt  und  zwar  den  ältesten  FsU  erst  im  Februar  18B8, 
so  daes  er  über  ein  definitires  Besultat  noch  nicht  berichten  kann« 

  WUkeliB  FiMkl  (Prag). 


2)  Brooks  H.  Wells  (New  York).    Die  ätiologische  Be- 
ziehung der  Ccrvixrisse  zu  Gebärmuttererkra&kuDgen. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1889.  M&rs.  p.  257.1 
Der  Aufsatz  soll  eine  Wiederlegung  der  bekannten  Ansichten 
Nöggerath's  darstellen,  welche  derselbe  bei  der  letzten  Versamm- 
lung der  Naturforscher  und  Arzte  in  Wiesbaden  ausführlich  dargelegt 
hat.  Das  Material  stammt  aus  der  PkiTatpraxis  Munde's.  W.  sueht 
Kogge rath  ^Ponkt  fiir  Punkt  lu  widerlegen  und  kommt  tu  dem 
8chlusse,  dass  wenn  auch  die  Widitigkeit  der  Gerriziisse  ubertrieben 
worden  sei,  dennoch  eine  Grundlage  Ton  wirklichen  Thatsachen  und 
sweifellosen  klinischen  Beobachtungen  übrig  bleibt,  die  den  Beweis 
liefert,  dass  wir  berechtigt  sind,  die  Operation  als  eine  rationelle  und 
segensreiche  su  betrachten.  Eag elauuui  (Kramnadi). 


3)     Hettnnann  (Wien) .  Der  Gebrauch  der  Mooieztrakte 

in  der  gynftkologischen  Präzis. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1888.  No.S7tt.1S.) 

Die  Firma  Mattoni  bringt  unter  dem  Namen  Moorextrakte  zwei 
Präparate  in  den  Handel,  die  durch  eine  rationell  im  Großen  be- 
triebene einfache  chemische  Procedur  aus  der  Franzensbader  Moor- 
erde dargestellt  werden,  das  Moorsalz  und  die  Moorlauge.  Beide 
Extrakte  werden,  theils  jedes  für  sich,  theils  in  Kombination  mit 
einander  xu  Bädern  als  Zusats  verwendet. 

Die  II oorlaoge  stellt  ein  bis  sum  Krystallisirpunkte  der  Sslse 


734 


Ctt&tnlbktt  für  Ojalkologia.    No.  45 


abgedämpftes  wässeriges  Extrakt  des  Mineralmoores  dar;  durch  wei- 
teres Eindampfen  und  Abkühlen  werden  die  weißen  und  grünlich- 
bxaimen  Kiyatalle  gewonnen,  aus  denen  dae  Mooieals  eneugt  wiid. 
In  den  beidien  Moorextoakten  eind  alle  überhaupt  eKtnhirbaien  Be- 

standtheilc  des  Mineialmoores  enthalten.  Von  ihrer  Anwendnnga- 
weise  gilt  dasselbe,  was  sich  fiir  die  e^ntlichen  Moorbäder  sagen 
lässt.  Moorsalz  eignet  sich  hauptsächlich  ftir  YoUbäder»  Moodange 
dagegen  glcicli  f^ut  für  Voll-  als  für  Sitzbäder. 

Die  liaupuiichlichsten  Indikationen  für  diese  von  Mattoni  her- 
gestellten künstlichen  Moorbäder  sind  Anämie,  Chlorose,  Hysterie, 
ferner  die  vielfachen  chronischen  Kiankheitsprocesse  dei  weiblidien 
SeKualoigane,  alg  da  aind:  duooMehe  MefiritM,  TeralteCe  Subinvolutie 
uteri,  chioniflche  Endometritis,  Menitroationaanomalien,  chioniache 
Oophoritis,  Deviationen  des  Uterus,  paza-  und  perimetritische  Ex- 
sudate; auch  die  weibliche  Sterilität,  so  fem  sie  durch  eine  der 
vorangeführten  Krankheiten  oder  deren  Folgesustände  bedingt  ist» 
ist  der  Moorbehandlung  zugänglich. 

Die  Firma  Mattoni  in  Wien  stellt  denjenigen  Ärzten,  die  mit 
den  Moorextrakten  Versuche  anstellen  wollen,  dieselben  in  geeigneter 
Quantität  kostenfrei  sur  Verfügung.  r.  Basclimaa  (Wien}. 


4)  V.  J.  Cook.    Entstehung  der  Geschlechter. 

(Aus:  Nouv.  areh.  d'obstetr.  et  de  gynecol.  1S87.  Juli.  Hef.  in  Lyon  vakd.  18^7. 

Anglist  11^ 

Auf  Grund  nhlreicher  Beobachtungen  und  gestütrt  auf  in  dieser 
Bichtung  mit  überraschendem  Erfolge  an  die  betreifenden  Ehdeute 

gegebenen  Rathschläge,  stellt  C.  die  Behauptung  auf,  dass  Konception, 
Abends  oder  vor  Mitternacht  erfolgt,  männliches,  Morgens  erfolgt, 
weibliches  Geschlecht  der  Kinder  aur  Folge  habe.    Mss  (Erfart). 


5)  Samuel  Gross   (Philadelphia).    Eine  klinische  Stndie 
aber  den  Brustkrebs  und  seine  Behandlung. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1888,  Märi-Hft.  p.  219.  April-Hft.  p.  341.1 
Der  Werth  vorliegenden  Aufsatzes  liegt  in  dem  reichen  Material, 
welches  zu  einer  statistischen  Betrachtung  des  Brustkrebses  benutzt 
worden  ist,  nämlich  1S42  Fälle  der  verschiedenen  Zusammenstellungen 
aus  einseinen  Kliniken  und  Krankenhäusern.   Während  die  Krank- 
hat TOT  der  Puhertit  niemals,  vor  30  Jahien  sdtea  aalbitt,  erreiehi 
sie  ihre  groBte  H&ufig^t  im  Alter  iwisohen  45  und  50  Jahren,  das 
Mittel  ist  4S,66  Jshie;  nicht  weniger  als  81,20^  entwickelte  sich 
erst  nach  dem  Alter  von  40  Jahren,  doch  waren  die  meisten  Frauen, 
62,74^,  noch  menstruirt.    Nur  12.28^  der  Frauen  war  unfrucht- 
bar gewesen,  H\%  der  Fruchtbaren  hatte  die  Kinder  selbst  genährt, 
in         derselben  liatto  die  Entwicklung  in  der  Zeit  der  Schwanger- 
schaft oder  des  Nährgeschäfts  begonnen. 

Die  Erblichkeit  lässt  sich  aus  den  nach  dieser  Kichtung  hin 
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mit  Notisen  yenehenen  FiUlea  nicht  mit  Sicherheit  erweiien,  denn 

nur  in  waren  die  Eltern  oder  Voreltern  befallen,  rechnet 

man  auch  andere  Seitenverwandte  dazu,  so  sind  nur  in  den  Familien 
von  &,r>*;  unter  11 04  Fällen  Krebsfälle  festgestellt  —  offenbar  ein 
höchst  bemerkenswerthes  Ergebnis  gegenüber  den  aDg^yngipfm  An- 
schauungen in  ärztlichün  und  Leien-Kreisen. 

Eben  so  zweifelhaft  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
iwischen  Mastitis  und  Krebsentwickluug;  nur  20^  der 
fhiektbaren  Frauen  hatte  an  puerperaler  Mastitis  gelitten,  und  die 
Zahl  schrinkt  äich  bei  genaneier  Betrachtung  noch  mehr  ein,  denn 
nur  in  ll»6X  trat  der  Krebs  in  dendiben  Bnwt  auf,  wie  die  Maati- 
tii,  und  gar  nur  in  b^A%  geaehah  dies  in  Knoten  oder  Verhärtungen, 
welche  von  jener  Erkrankung  suruckgeblieben  waren.  In  13,36^ 
giebt  ein  Trauma  die  Veranlassung. 

Meist  beßfinnt  die  Geschwulstbildung  nur  in  1  Knoten,  nur  in 
3^  in  melireren  zugleich,  noch  seltener  als  Infiltration  der  ganzen 
Drüse,  nur  1 ,3 1  ^  ist  der  Ausgangspunkt  die  Brustwarze  und  die 
Oflfnungen  der  Milchgänge,  sog.  Paget'sche  Krankheit.  Die  beiden 
Körperhälften  stellen  ungefähr  dieselben  Erkrankungsziffern,  in  4ü^' 
waren  die  oberen  und  äußeren  Driisenabschnitte^  in  28^  die  Gegend 
der  Warae. 

Daaa  das  Wachsthum  der  Geschwukt  in  jugendlichem  Alter 
rascher  vor  sich  gehe,  ist  nicht  erwiesen,  nur  ist  dies  höchst  auf- 
fallend, wenn  der  Beginn  der  Krankheit  in  die  Zeit  der  Schwanger- 
schaft oder  des  Nährgeschäfts  fällt. 

Als  Unterscheidungsmerkmal  des  Krebses  von  Geschwülsten 
anderer  Art  ist  G.  die  schon  früh  auftretende,  von  ihm  in  auf- 
gezeichnete Einziehung  der  Warze  aufgefallen,  welche  ganz  unab- 
hängig von  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  Haut  und  durch 
Schrumpfung  der  fibrOsen  FortsStie,  welche  von  der  Brust&scie  ins 
loaeie  anssteahlen,  bedingt  ist.  Dagegen  findet  sich  eine  ähnliche 
Riniiehung  der  Wane  nur  in  hy%l%  bei  anderen  Geschwülsten. 
Nur  sehr  selten  besteht  ein  Ausfluss  aus  der  Warze,  noch  seltenet 
ehe  die  Erkrankung  deutlich  wird.  Schmeia  ist  gleichfalls  eine  fast 
sllgemeine  Erscheinung,  nur  in  fehlte  er  ganz,  in  bestand 
allein  das  Gefühl  Ton  Schwere,  in  88))^  dagegen  war  wirklicher 
Schmerz  vorhanden. 

lö.b  Monate  nach  dem  ersten  Beginn  im  Durchschnitt  pflegt 
eine  Ausbreitung  auf  die  Haut  einzutreten,  Eiterung  erst  nach 
darcfaschnittlich  19,9  Monaten.  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  tritt 
gleidiaeitig  mit  dem  Befiülen  der  Lymphdrusen  auf  und  awar  nach 
21,9  Monaten  im  Durchschnitt  In  2,85^  aller  Falle  erkiankt  auch 
die  andere  Brust,  durchschnittlifth  erst  nach  29,8  Monaten. 

In  nicht  weniger  als  68,07  %  der  darauf  hin  untersuchten  Fälle 
^aren  schon  bei  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung  Lymphdrüsen 
befallen,  und  zwar  stets  die  der  Achselhöhle,  in  5,14^  auch  die 
der  Supraclavicular-,  in  l^tH;^  die  der  Infraclaviculai-  und  in  0,6^ 
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die  der  CSetvical-Oegend.  In  dei  ZuftmineDsteUniig  ▼on  TÖrök  und 

Wittelshöfer  (Langenbeok's  Archiv  XXV,  873)  ist  die  Lymphe 
drüsenerkrankung  viel  seltener  notirt,  die  der  Achiddrilsen  nur  in 
48)^,  offenbar  weil  ihr  Sektionsmaterial  zum  großen  Theil  vorher 
der  Operation  unterworfen  war.  Für  den  Eintritt  der  Mitleidenschaft 
der  Achseldrüsen  ist  es  gleichgültig,  ob  die  £ikraakuiig  nahe  oder 
fern  der  Achselhöhle  bef^^onnen  hat. 

Nachdem  die  Lymphdrüsen  befallen  sind,  bilden  sich  Metasta- 
sen in  anderen  Organen,  nur  in  etwa  il,5j|^  aller  Fälle  treten  diese 
ohne  Torheigdiende  ditÜehe  Kompliketiepen  tad,  in  etwa  Zf^  sind  I 
solehe  nnr  in  der  Hent  und  im  BfneeuL  peotor.  ▼orhanden.  Ähnliehe  ' 
Verhiltni«e  eignben  aneb  die  Sektionen  von  Tötök  nnd  Wittele- 
kdfer. 

Die  Häufigkeit  der  Metaetaten  ist  schwer  fettwuteUen. 

Wenn  man  allein  die  Sektionen  reden  lässt,  so  finden  sie  sich  in 
etwa  51)^,  woraus  sich  ergiebt,  dass  sie  sehr  häufig  zum  Tode  führen. 
Die  Zusammenstellung  aus  der  Litteratur  ergiebt,  dass  unter  702  Fäl- 
len in  134  durch  Sektion  nachgewiesene  und  7U  diagnosticirte  Me- 
tastasen bestanden,  im  Ganzen  also  204  =s  28,02 Während  der 
Beginn  der  M^t— ff«ViMm>y  Yon  5  Bfonaten  Int  m  8  Jahna 
achwankt,  berechnet  sich  der  Tod  durah  dieselben  auf  duvdisehnitli- 
lich  29«4  Monate^  oder  14,7  Monate  nach  Einttitt  der  Dtüsenokiui- 
kung.  G.  hat  versucht  für  die  Metastssen  eine  gidieie  Zahl  von 
Sektionsetgebnissen  aufiEufinden  und  gewinnt  die  stattliche  Zahl 
von  423;  am  häufigsten  befallen  ist  die  Leber  mit  48,6 die 
Pleura  folgt  mit  42,0^ ,  die  Lungen  mit  41^,  außerdem  noch  diese 
beiden  zusammen  mit  8,1)^.  Am  seltensten  ist  die  metastatische 
Krebsentartung  des  Rückenmarkes,  des  Ösophagus  und  Ureter  mit 
je  0,2^,  wogegen  Ovarien  in  S^,  Uterus  in  5,2^,  Vagina  in  0,4^  , 
Tuben  in  0,9^  befallen  werden. 

Unter  den  su  Grunde  gelegten  1527  Fällen  blieben  137  nnbe- 
rnhrtund  1390  wurden  operirt  Etstere  hatten  eine  duzchsohmtfe- 
liehe  Lebensdauer  von  28,6  Monaten,  wogegen  unter  den  naoh  der 
Operation  an  Becidiven  oder  Metastasen  zu  Grunde  gegangenen 
536  Kranken  die  durchschnittliche  fernere  Lebensdauer  38,5  Monate 
betrug:,  es  wird  also  eine  beträchtliche  Lebensdauer  durch  die  Ope- 
ration erzielt,  welche  außerdem  noch  ll,b3^  gänzlich  und  für  immer 
heilte.  Später  als  3  Jahre  nach  der  Operation  ist  ein  Recidiv  sehen, 
es  tritt  nur  in  2,30^  aller  Fälle  ein.  Die  durchschnitthche  Lebens- 
dauer dieser  spät  noch  von  Becidiv  befallenen  Kranken  betrug 
5  Jahre  und  9  Monate  nadi  der  eisten  Operation^  welche  unter 
146  Füllen  16nial  hatte  niederholt  weiden  mnsien. 

Wenn  die  Achselhöhle  sur  Zeit  der  Operation  noeh 
frei  ist,  ist  die  Zahl  der  dauernden  Heilungen  um  5,1^ 
größer,  als  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist;  sf^ar  bei  Eintritt 
von  Recidiven  scheint  die  Lebensverlängerung  in  deiartigen  Fällen 
größer  su  sein. 
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Entgegen  der  traurigen  Prognose,  welche  Sir  James  Paget 
der  Operation  stellen  zu  miisseu  glaubt,  kommt  G.  zu  günstigeren 
Aussichten.  Unmittelbar  an  den  Folgen  der  Operation  starben  14,2^, 
in  66, SO^  traten  örtliche  Recidive  auf  und  xwar  schon  in  3  Monaten 
m  44,14 dendben,  während  nach  12  Monaten  aolche  nur  in  15,5 ^, 
nach  3  Jaluwn,  wie  aohon  oben  gesagt«  nur  in  2,30>|^  auftraten. 

In  den  Flllen»  in  denen  die  AzSSa  auch  awageriUimt  wurde,  er- 
giebt  sich  ein  duichsehnittlich  späteres  Eintreten  des  Beddi^ 
nämlich  in  7,7  Monaten  statt  6,4  Monaten  bei  Operationen  ohne 
Ausräumung  der  Achselhöhle,  was  um  so  mehr  ins  Gewicht  fallt, 
als  doch  wohl  jenes  die  schwereren  Fälle  sein  dürften.  Ferner  wer- 
den nach  gleichzeitiger  Ausräumung  der  Achselhöhle  die  Drüsen 
derselben  ungefähr  um  27^  seltener  von  Recidiv  befallen  und  um 
27,5)^  seltener  treten  metastatische  Erkrankungen  innerer  Organe 
aull  Wild  in  dieaer  Weise  die  Opention  sorgfältigst  ausgeführt,  wie 
G*  und  Mitchell  Banks  gewohnt  sind,  so  ergeben  sich  20—24 
endgültige  Heilungen.  ^ 

Was  endlich  die  Mortalität  der  Operation  betrifft,  welche 
nach  den  Listen  im  Garnen,  wie  wir  sahen,  etwa  betrug,  so 

glaubt  G.  auch  diese  wesentlich  herabsetzen  zu  können,  da  unter 
seinen  letzten  43  Pat.  nur  2  zu  Grunde  gingen;  auch  andere  Ope- 
rateure, Billrolh,  Küster,  Banks,  verloren  in  letzter  Zeit  weniger, 
im  Ganzen  zusammengerechnet  ergaben  sich  unter  257  Operationen 
der  Art  l2,Q6ß^  Todesfälle,  welchen  19,38^  völlige  Heilungen  gegen- 
über stehen;  Küster  verlor  sogar  nur  5,2^. 

Bei  der  Ausfuhrung  der  Operation  sdbst  muss  die  Entfernung 
der  Gewebe  weit  über  die  ▼orhandenen  Knoten  ausgedehnt  werden, 
Q.  ninunt  jetat  stets  die  gann  Drüse  nebst  Haut  fort,  welche  er 
kreisförmig  umschneidet  und  darauf  den  nach  der  Achselhöhle  füh- 
renden Schnitt  aufsetzt.  Dann  wird  auch  der  Muscul.  pector.  sorg- 
samst untersucht,  etwaige  verdächtige  Stellen  weit  ausgeschnitten, 
und  mit  dem  Paquelin  geätzt.  Am  schwierigsten  ist  die  Loslösung 
der  erkrankten  Drüsen  von  der  Achselvene,  falls  sie  mit  ihr  ver- 
wachsen sind;  am  besten  gelingt  dies  mit  den  Fingernägeln.  Kann 
die  große  Wunde  durch  Nähte  nicht  völlig  geschlossen  werden,  so 
•ueht  man  die  Wundriader  doch  möglichit  suMunmensubringen. 
Durch  ao  weite  Ausdehnung  der  Operation  hat  G.  21,05)1^  gandiche 
Heilungen  au&uweisen,  Banks,  der  etwas  weniger  gründlich  lu 
Weike  geht,  20,85||^.    VKk»  (Draunin). 

6)  Joel  Hyde.    Ergotin,  ein  Kesume  über  seinen  Nutzen 
und  seine  Gefahren  in  der  Geburtshilfe. 

(Brooklyn  med.  journ.  1888.  Febnmr.  p.  89.) 
H.  verdammt  das  Ergotin  in  der  Geburtshilfe,  nicht  allein  vor 
der  Geburt  des  Kindes,  sondern  auch  in  der  Nachgeburtsperiode 
gänslich,  da  wir  gegen  Hamorrhagie  post  partum  in  dm  HeiBwasiei- 
duaehe  «in  viel  sichereiea  und  gana  unachidliches  Mittel  beiitien. 
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Höchstens  könnte  man  es  in  gans  venweifelteii  Fällen  Yon  Blutung 
alt  üntentütaung  der  Dniche  und  in  snbkutMier  Anwendungsfom 
geben.  LUe  (Demda). 


Kasuistik. 

7)  T.  Braun  (Wien).  Über  ein  zweites  Hundert  Ovariotomien. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  4—7.) 
Das  Heilungsprocent  dieser  vom  Jahre  1884 — 1887  ausgeführten  100  Lapcuo* 
tomien  (93  Ovariotomien  und  7  Probeincisiooen  bei  malignen  Tumorenj  betri^  87. 
Von  den  93  ToUendeten  Operatbiun  vnidni  93V«X  geheilt  und  swftr  kamen  naeh 
den  im  Hörsaale  der  Klinik  in  Anwesenheit  zahlreicher  Studenten  ausgeführten 
7ü  Ovariotomien  67nial  Heilungen  (95,7XJi  Txach  den  in  einem  Privataanatorium 
unternommenen  23  Operationen  20nal  (86,9X)  Heilungen  vor,  eo  dasa  B.  ditaMl 
▼eraehiedeaartigen  VeiiiiltiiiMeD,  unfter  wildMii  opariit  wuida»  kmaen  besonderan 

Einfluss  zuscbreiht. 

Beiüglich  der  Technik  w&re  su  erwähnen,  dass  in  den  leisten  1 7s  «fahren  atatt 
der  Badesdiwimme  nur  in  bdfie  Thymollösung  getaadiito  Oiie  gelnaiidit  wurde, 
dass  Drainage  der  BaudihoUe  in  der  Begel  i^t  lur  Aswendnng  kam;  Sublimat 

wurde  nie  verwendet. 

Die  beig^benen,  kuii  skiaairten,  mitunter  sehr  interessanten  JBijrankengtt-> 
■dhiditen  mOmen  im  Original  nadigelesen  werden.       Torggler  (Innabniek). 

8)  Plakaook  (Wien).  Zur  Behandlung  der  Scheiden-  und  Gebiur- 
muttervorfiUle  mitteli  Eipetaaiien  bei  beitehendei  OiaTiditiU  an4 

Hypertrophie  mit  Elongation  des  Cdllam. 

(Wiener  klin.  WodieiMehnft  1888.  No.  8.) 
Auf  Grund  von  2  Fallen  'Prolapaus  vag.  et  colli  elongati  in  gravida;  Prolapsus 
vaginae  et  uteri  gravidi  .incompletus  cum  elongatione  et  hypertrophia  colli],  ia 
denen  ein  Breiskj^idias  Eipessar  IV2  rcsp.  3  Monate  ohne  die  geringsten  Bo- 
lebwerden  getragen  werden  konnte,  kommt  P.  zum  Sehlueee^  dass  diese  Form  von 
Pessarien  dem  Rinjrpessar  vorzuziehen  seien.  Sie  können  anstandslos  lange  Zeit 
liegen  bleiben,  da  selbe  weder  wie  die  ringförmigen  Pessarien  duieh  excentrisehen 
Zag  an  der  Portio  die  SeliwaDgersekaft  unterbreebeo,  noeh  dureh  Druck  Nekioaen 
bewirken  uder  lästige  Katarrhe  unterhalten,  sie  hätten  keine  üble  Einwirkung  weder 
auf  Blase  oder  Mastdarm,  noch  auf  Scheide  oder  Cervix  (Fraenkel  ist  allerding« 
anderer  Meinung,  da  durch  das  Sekret  die  Pessarien  rauh  werden,  Hef.),  dabei 
geben  sie  aber  Gelegenheit  nur  Bflddbildung  der  eloagirten  oder  hypertrophieehen 
Vagina^ortion  aur  Norm.  Terfi^cr  (Innabmek). 

9)  Dnohamp  (Lyon).    Tnbentchwangeneheft  von  6  Wochen;  Bap* 

tor;  Lapuotomie;  Heüung. 
(Lyoa  mM.  1887.  August  28.) 
Das  2  cm  proße  Ovulum  wurde  zwischen  den  Blutgerinnseln  gefunden;  der 
geborstene  Tubensack  mit  dem  von  ihm  nach  außen  gelegenen  Tubcntheil  und 
dem  Orarinm  abgebunden.  Hdlung  t]rpiiah  Terlaufend.  Zells  (Erfurt). 

10)  Thomas  Bowan  (Melbourne).  Über  einen  Fall  von  £jitra-uteiia- 

Gravidität. 
(Auatnl.  med.  jouni.  1887.  Juli  Ift.) 
Die  Gravidität  besteht  wahrscheinlich  seit  Januar  oder  Fefafuar  1886.  Im 
Juli  desselben  Jahres  wird  ein  Fötus,  lebend,  außerhalb  der  Gebärmutter  konstatirt. 
Pat  hat  wiederholt  heftige,  langdauemde  Blutungen.   Ende  Oktober  neue  heftige 
Blutung  mit  Sehmeiien  und  Fialtweiden  der  BtOsto^  HentOne  und  Kbdeebe 
wagoDfeii  hOfen  ant  Der  Tümot  Ittllt  diu  link«  Seite  des  Unteileibee  od  Beakeas; 
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Utero«  rechts,  olfen;  Operation  den  14.  Januar.  K«iao  Verwaduuagen  mit  der 
toid«rai  Bancfawaad,  Fotat  ausgetragen,  in  IfMontioii;  Fbcwte  mthn^i  Snek- 
wandungen,  sehr  dann,  reseeirt,  und  der  tief  im  Beeken  ruhend»  Thcil  dtf  StflkM 
dunli  Nihta  gaadiloMen.  Qkadram  in  dm  Doh^m.  GUatto  Heflung. 

Z«t88  ^Erfurt). 

11)  J«B.  Kirkpatriok.  Uterusabscess  mit  Durchbruch  durch  den  NabeL 

(Dublin  joum.  of  med.  science  lb87.  August] 
Im  AnsebluM  an  ein  Wochenbett  entstand  ein  liemlich  schnell  wachsender 
Tumor,  angeblich  der  Gebftrmutter.  Im  AntMlg  bestand  kein  Fieber,  wenig  Be> 
sohwerden,  keine  peritonitiBchen  Erscheinungen.  Drei  Wochen  nach  der  ]''ntbin- 
dung  reichte  er  bis  1  Zoll  äber  den  Nabel;  ist  gut  abaugrenxen;  fühlt  sich  an 
wie  eiii  Uteraf  im  7.  Monat  der  Sehwangenehafi  Aus  Grund  des  Mangels  peri> 
tonitischer  Brscheinaagen,  w«l  man  glaubt^  in  dem  Tumor  die  emporgewacbeta« 
Gebärmutter  annehmen  zu  müssen,  stellte  man  die  Diagnose  Uterusabscess.  »Aua 
Bedenken,  die  Bauchhohle  au  inficiren,«  öffnete  man  die  lieh  bildende  fluktuireada 
Stdle  nidit,  sondern  wartete  den  ipotttanen  l>iiNili1ira«ii,  der  durah  den  Nabd 
stattfand,  ab.  Durch  die  Oflnung  eingeführt,  nahm  eine  Sonde  die  Richtung  des 
ürachus.  Es  entleerte  sich  eine  beträchtliche  Menge  fettij^cn  und  käsigen  Eiters. 
Die  Höhle  wurde  unter  xiemlioh  starkem  Drucke  mit  Borsäure  irrigirt  und  heilte 
aus.  Naeh  Kunem  war  der  Uteras  wieder  mobü  unten  im  Bedcen. 

Schon  letalerer  Umstand,  neben  anderen,  liest  die  Diagnose  Utcrusabeeess 
hier  doch  recht  sweifelhaft  erscheinen.  ZetSS  (£rfurt). 

12)  Irf>Tiot  (Fans).    Menstniatio  praecox. 

(Lyon  m^d.  1887.  September  11.) 
Ein  Kind  von  4  Jahren  10  Monaten  menstruirt  seit  7  Monaten  regelmäßig  in 
gleidier  Qnuititlt  und  Qaelitit  3  Tkge  lang  jeden  Monat  ÄhnUehe  Anteeedentien 

in  der  Verwandtschaft  nicht  vorhanden.  Das  Kind  siebt  aus,  als  wäre  es  7—8  Jahre 
alt;  Fettpolster  an  den  Brüsten.  Natea  und  Mona  veneris  nuffällig  entwickelt;  an 
letsterer  Stelle  aber  noch  kein  Uaar;  Labia  majora  und  Cütoris  ebenfalls  auf* 
OUig  stark  ansgabUdat  Mm  (Brfurt}. 

13}  B.  W.  Mkln  (Edinbuig).   MiUheilung  übei  einzelne  Fille. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  Oktober.) 

1)  Metrorrhoea.  Eine  25jährige  Frau,  die  5  Jahre  in  Kalkutta  gewohnt  und 
dort  3  Kinder  geboren  hatte,  litt  seitdem  an  Dysmenorrhoe  und  verschiedenen 
Neuralgien  und  seit  6  Monaten  an  heftigen  Metrorrhagien.  Obgleich  die  Unt^ 
oodlinng  keine  mesUieba  IfflirergiAOerung  naehwiee,  und  aueh  Ton  der  Kianken 
nichts  darauf  BeaAgUslies  sugegeben  wurde,  hielt  F.  die  Besehwerden  doch  fttr 
larvirtc  Malaria,  um  so  mehr,  als  an  den  Genitalien  kein  evidenter  Grund  für  die 
Blutungen  su  eruiren  war,  abgesehen  etwa  von  einer  leichten  Vergrößerung  und 
Weichheit  der  Gebinnutter.  Vert  behandelte  mit  Ohinin,  Bobomatien  und  beseitigte 
binnen  Kunem  die  Schmersen  und  Stangen  d«  Fkan«  die  deli  behufs  Opeiation 
au  ihm  begeben,  vollständig. 

2)  Menstruale  Schwellung  der  kleinen  Labien.  Trauma  (Schlag  mit  einen 
Beeanetiid),  eUamarliga  Schwelhing  der  kleiami  Labien  bis  au  HahnereigiOBe^ 
bei  jeder  seitherigen  Menstruation,  srit  6  Monatsn;  in  der  Zwisdienaeit  nieht  gaas 
Tenehwindend. 

3)  Fall  von  akuter  Pharj-ngitis  bei  jeder  Menstruation.      ZeiSB  (Erfurt). 

1 4)  Gfrarrigues.  Der  verbesserte  Kaiserschnitt  nebst  Bericht  über  einen 

glücklich  abgelaufenen  Fall. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  seienees  1888.  MaL  p.  439J 
Eine  erstsdiwai^era  Amerikanerin  von  141  cm  Höhe  hat  einen  Abstand  der 
beiden  Spinae  anterior,  superior.  ilei  von  einander  von  19  cm,  größter  Abstand 
der  beiden  Criatae  iliae  21,5  em,  Coiyugata  externa  16  cm,  Abetand  der  beiden 
hinteren  obstan  Darmbdnstaehei  6  en,  dar  bsidMi  Tkoaheotsiaa  26  cm,  Coigugata 
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Ten  vird  auf  8  cm  geschAtit.  Etwa  12  Stunden  nach  Beginn  der  Wehen  wird 
BOT  Auflftdunuig  det  KaitendiBHlM  gvMiuittmi.  Um  dm  Uten»  wird  untMlialb 

dM  Xindikopfs  eine  elastinehe  UmsehnOrung  gemacht,  der  Uterus  aus  der  Becken- 
böhle  gerollt  und  außerhalb  derselben  eröffnet,  wobei  sich  die  Wand  fast  zolldick 
Beigte.  Naeh  Sprengen  der  Eih&ute  wurde  der  £.opf  des  Kindes  umfasst  und  aus 
dem  uBtera  WimdiHnkel  heraiufehebdt;  Blhinte  und  Tlaeenta  wurden  in  einem 
Stflck  entfernt  Die  Naht  üc^  Uterus  wurde  so  ausgeführt,  dass  der  Bauchfell- 
Gberxug  eingefalxt  wurde,  dann  6  tiefe  Nähte,  ca.  2  cm  vom  Wundrand,  welche 
das  Endometrium  nicht  mitfassten,  daxwischen  oberflächliche  Peritonealn&hte, 
sorgfältige  BlatatOluBf,  nadidem  eine  renOee  Blutung  naeh  Lösung  der  rfiigtfifiniB 
Umschnflrung  eingetreten  war.  TJahei  wnr  die  Utenishöhle  weder  ausgetupft  noA 
ausgespült,  sonst  aber  sorgfältige  antiseptische  Maßregeln  angewendet  worden.  Als 
der  Uterus  nach  der  Vollendung  der  Operation,  welehe  II/4  Stunde  gedauert  hatte, 
dflh  TergrOOerte,  wurde  ein  Blutgerinnsel  ausgedraekt  und  dann  eine  intra^utaime 
AuispQlung  mit  SuhlimatlöHung  1  : 4000  gemacht  und  Ergotia  lobkotMl  gVgdMB* 
Das  lebende  Kind  hatte  gewöhnliche  Orößenverh&ltnisse. 

Naeh  1  Woche  Verbandwechsel,  alle  Nähte  entfernt,  völlige  Vereinigung  per 
primam,  mit  Ausnahme  der  oberen  Hautaehlehten  im  oberen  Wundwinkel ;  audi 
hier  trat  Heilung  ohne  Eiterung  ein,  bis  8ur  späteren  Entwicklung  einer  Mastitis 
bestand  kein  Fieber,  die  PaL  stillte  ihr  Kind  selbst  Es  ließ  sich  später  eine 
Verwachsung  des  Uterus  mit  der  Bauehwand  rechts  Ton  der  Wunde  featsteOea. 

LIhe  (Demmin). 

15)  Howard  Kelly.  Hysterorrhaphie. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienoea  1888.  Mai.  p.  468.) 

EL,  bekannt  dareh  seine  Beuflbnngen,  eine  radikale  Kur  iBr  sekw«re  Betro- 

flexionen  zu  finden,  hat  von  einigen  Operateuren  Mittheilungen  über  noch  nicht 
veröffentlichte  Fälle  der  Art  erhalten,  welche  er  hier  zusammenstellt  Zu  den  von 
S&nger  im  Centralbl  f.  Oyn&koL  1888  No.  2  und  No.  3  veröffentlichten  7  Fälien 
kommen  4  von  Zweifel,  in  weleben  lur  Fixation  des  retroflektirtan  Uterus  die 
Hysterorrhaphie  nach  der  Laparotomie  vorgenommen  wurde,  Imal  wurden  auch  die 
erkrankten  Ovarien  und  Tuben  entfernt,  es  wurden  stets  2  Silkwormgutnähtc  an- 
gelegt und  die  Beseitigung  unmittelbar  über  und  seitlich  der  Symphyse  vorgenom* 
men;  alle  Bst  genasen  von  der  Operation,  die  Fixation  wurde  erreicht,  {1  PW. 
■bor  wurde  schließlich  geisteskrank,  wogegen  die  anderen  ihre  Beschwerden  ver- 
lorn. Staude,  Uambui^  exstirpirte  das  linke  Ovarium  und  befestigte  das  Unke 
breite  Mutterband  an  dem  Peritoneum  am  linken  Wundrand.  Das  ronite  Orsrima 
war  ÜMtgewaehsen ,  so  dass  es  nicht  abgelöst  werden  könnt«,  m  wurde  daher  der 
Uterus  selbst  an  die  Bauchwnnd  befestigt  und  blieb  auch  so  noch  1  Jahr  später, 
die  Beschwerden  aber  wurden  nur  in  so  weit  gehoben,  als  sie  unmittelbare  Folge 
4«  IiigeTSrtiiderung  wafM. 

Brenn eke,  Magdeburg,  bat  dem  Verf.  SFslle  zur  Verfügung  gestellt  Sdion 
1883  nähte  derselbe  nach  rechtsseitiger  Ovariotomie  den  Stumpf  an  die  Bauchwand 
mit  Jodoformseide  fest,  und  ersielte  dadurch  Heilung  von  dem  sugleich  bestehen- 
den Frolapsus  uteri.  Audi  im  2.  FaUe  handelt»  et  wi  m  to  Venroeh,  gelegeal^ 
lieh  einer  Ovariotomie  eineii  ftoleps  la  heben,  dodi  wurde  hier  dn  danerndv 
Erfolg  nicht  erreicht. 

Werth,  Kiel,  befestigte  gelegentlieh  einer  Kastration  wegen  profuser  Men- 
•tradblatoBgen  die  BWmph  an  die  Benehwaiid  und  errrfsbla  so  die  Anfinchtaag 
der  etark  surüekgelagerten  Gebärmutter.  In  einem  zweiten  Falle.  Entfernung  einer 
Dennoidcyste  des  rechten  Ovarium,  wurde  der  scharf  retroflektirte  und  hinten 
fl^brte  Uterus  lo^elöst  und  vom  angenäht,  es  wurde  völlige  Anteversion  bewirkt 
und  die  Beeehwerden  gehoben. 

Bndlidi  bringt  Verf.  außer  2  kurz  erwähnten  Fällen  von  Lawson  Tait  und 
1  von  Weist  (Pittburg  med.  review  Vol.  I.  No.  2  p.  2601  noch  einen  eigeo» 
neuen  Fall,  welehen  er  mit  Abbildungen  belegt  Der  Uterus  war  stark  vergröß«t, 
in  ipttiem  Winkel  retraiektirt  nad  feet  TerweoheeOi  Die  Taben  nad  OvnUi 
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wurden  cnttent  und  die  breiten  MuUerb&nder  beiderseit«  mit  dem  Peritoneum 
didit  übor  der  Symphyse  Temlht. 

K.  stellt  folgende  Indikationen  für  die  Ilysterorrhaphie  auf:  1)  Retroflexio 
uteri  mit  Verwachsungen,  wenn  die  Beschwerden  von  der  Lageverinderung  selbst 
herrOhren ;  2)  einfache  Retroflexio,  falls  andere  Mittel  nicht  Erfolg  haben ;  ein- 
fMlie  BeCrofleiio,  Uüh  aus  anderen  OrOnden  der  Beudiadiidtt  gemeeht  ist;  4)  Fko- 
1e|ie»  weleiier  ewlenreit  erfolgloe  beheadelt  iit  Life«  (Denuniii). 

16}  CaUlÄ.  Prolaps  des  umgestülpten  unteien  Endes  des  rechten 
Uielen  durch  die  HAniiQhre  bei  einem  Kind  von  2  Wochen. 
(Anier.  jovta.  of  die  med.  eeienees  1868.  IfoL  p.  481.) 

Im  Kinderhospital  lu  New  York  wurde  ein  2wöchentliche3  weibliche«  Kind 
eingeliefert,  welches  Ton  Geburt  an  an  Diarrhoe  gelitten  und  plötzlich  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst  an  der  Vulva  geseigt  hatte.  Die  aus  der  Uamröhre  heraus- 
treCende  Oeednralit  wurde  repooirC,  tnt  dana  aber  wieder  hervor  und  befMU  su 
gangräneseiren.  Man  hielt  sie  fOr  einen  vorgefallenen  Blasendivertikel  und  trug  sie 
BchlieOlich  ab.  Es  erfolgte  bald  darauf  der  Tod  und  die  Sektion  xeigte,  dass  es 
sich  um  das  vorgefallene,  stark  erweiterte  untere  Ende  des  rechten  Ureters  gehan- 
delt hatte;  an  der  TmieBflUehe  dea  Seehae  eaS  ebi  Ueber  Folyp,  weleher  wohl 
luerst  Anstauung  des  Harns,  schlicßlieh  den  Vorfall  veranlasst  hatte;  das  rechte 
Nierenbeeken  war  erweitert  und  mit  Eiter  gefüllt,  beide  Nieren  diffus  eitrig  ent- 
zündet. Lflhe  (Demmin). 

17)  Hanton.    Einige  seltene  Fälle  von  Geschwülsten  der  Vulva. 
.(8ep.-Abdr.  aus  dem  Canada  med.  and  surg.  joum.  1S87.  Dec.    Montreal  1887.) 

M.  hat  2mal  Gelegenheit  gehabt,  Varieen  der  Vulva  bei  unberflhrtea  Jungfinuen 
sa  adien.  In  dnem  Fall  wiieha  ^  Geidiwalat  gans  erhehUch  bei  Emtritt  der 
Schwaagersehaft,  sie  war  Ifingere  ZAt  aach  einem  Abscess  entstanden,  welcher 
von  einem  Artt  eröffnet  worden  war,  zwar  an  derselben  Stelle,  aber  ohne  seitlich 
jener  Erkrankung  bald  su  folgen.  Noch  unklarer  war  die  Entstehung  der  Oe> 
sdiwalst  ia  dem  aaderea  Fall. 

Bei  einem  Midchen  sah  M.  eine  wanenartige,  eondylomatöse  Geschwulst, 
welche  er  abtragren  musste.  M.  glaubt,  dass  SyphUia  aieht  vorlag,  sondern  die 
Geschwulst  sich  ohne  solehe  entwickelt  hatte.  Lflhe  (Demmin). 

18)  ▲.  Van  der  Teer.   Geschichte  des  Bauchichnittes  in  Albanien, 

mit  Bericht  über  75  Fälle. 

'Annfll-?  of  surg.  18SR.  Mai.  p.  336.) 

Nach  des  Verf.  Darstellung  führte  Alden  March  schon  in  der  Zeit  von 
1849  bis  1868  nicht  weniger  als  7mal  den  Bauchsehoitt  aus,  und  swar  warea 
OvaiieageeehwObte  daial,  laaal  ein  Uteruafibroid  die  Veranbnmng.  Er  virior  noeh 
4  Pat-,  von  I  ist  der  Ausgang  nicht  erw&hnt  Im  Ganzen  sind  hier  lusammen- 
geetellt  24  Laparotomien  durch  andere  Operateure  Albaniens,  von  denen  bei  einer 
der  Ausgang  unbekannt  ist.  Von  dea  Qbrigen  23  genaeea  9  39,1,  itarbea  14  m60,9X* 
«nter  den  Genesenen  sind  2  von  Lawsoa  Talt  operirt  geiegeatUeh  seiaer  An- 
weecnheit  in  New  York  im  Jahre  1884. 

Des  Weiteren  folgt  eine  laste  von  51  durch  V.  selbst  auifeftthrten  Operationen, 
et  dad  daraater 

26  Ovariotomiea     aut  9  TodesAUen  »  34,7X. 

8  Kastrationen         »1  ■  =  12,5X» 

17  Frobe-Incisionen  »8         ■        »  47,1  X* 
Die  SterbUehheit  der  8  ersten  OvarioCoaiiea  ist »  iWXt  wihread  die  letotea 

16  nur  mit  einem  Todesfall  einander  folgten.  In  der  letzten  Zeit  mehren  sieh, 
offenbar  mit  runehmendcr  Sicherheit  des  Erfolges,  die  » exploratory  incisions«,  lu 
welchen  Verf.  übrigens  auch  die  wegen  L  terusfibroiden  vorgenommenen  Hyster- 
ehtooaea  reehaet  Uatar  deaselbea  Ufladet  sieh  ferner  aoeh  1  Fall  (No.  19),  ia 
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^reichem  der  Tumor  sich  als  Peritonealtuberkulose  erwies;  auch  hier  trat  die  schw 
oft  beobaditete,  vor  dtr  Hand  nodi  unaufgokllite,  vowntlidie  Batieniiig  uch 
der  Operation  ein,  welohe  der  Katar  dea  Lddeoa  naah  adbstTcrst&ndlieh  unroUr 
endet  bleiben  musste.  Lflhe  Demmin). 

19)  F.  Monod  (Pau).    Künstliche  Gebuit  nach  der  Methode  Toa 

Krause. 
(Progrfes  m6d.  1887.  No.  47.) 
In  3  F&llen  Ton   rachitisch  verkrOmmten  Graviden  hat  M.  dieses  Verfahm 
angenraodet.  2  lebende  Kinder,  das  dritte  todt  wagen  der  langen  Wehen.  Keiae 
NachVrankheiten  bei  allen  3  Frauen.  Die  Vorxüge  dieses  Verfahrens  sind  nach  M. 
1]  Panfachheit  der  Anwendung,  2)  Sicherheit  der  Aktion,  3)  Schnelligkeit,  4)  Un- 
aehftdlichkeit.   Er  vergleicht  damit  die  anderen  Methoden  und  betont,  dais  der 
Tamiar'adia  Dilatalor  eben  so  wie  die  Sonde  bei  Krause  anzuwenden  ist.  Aber 
letztere  hat  man  immer  bei  sich.    Pamard  (Avignon)  hält  den  Tamier'schen  Di- 
latator  für  nicht  so  leicht  anwendbar,  als  man  allgemein  annimmt  und  sieht 
Krattaa'a  Ifothode       dia  er  jOngat  ant  adt  voüaaa  Brfolge  angewandal  hat 

Failj  (Mflnehn)* 

20)  J.  JMger  (StiaBburg).   HaateikraBlrong  bei  einer  HytteiischeD. 

(Oaa.  mAd«  da  Straaboarg  1889.  No.  3  und  4.) 

J.  hatte  Oelaganheit  bei  einer  37jährigen,  neuropathisch  belasteten  Dame, 
welche  seit  Jahren  an  Hysterie  litt,  das  wiederholte  Auftreten  einer  cigenthQro- 
lichen,  dem  Erythem«  nodoaum  sehr  fthnlichen  Uauterkrankung  unter  starker 
Tamperaturatrigarang  so  beobaehten.  Die  aidi  aua  einer  nieht  nauwhiiabflMii  Ver 
dickung  der  Haut  ausbildenden  Knoten  waren  von  sehr  verschiedener  Größe; 
einige  erreichten  die  eines  Taubencie».  Die  meisten  bildeten  sich  spontan  zurück, 
nur  wenige  Tereiterten  und  machten  eine  Incision  nöthig.  Mehrere  exstirpirte  J., 
Fat.  fühlte  danaeh  angebliah  jadaa  Mal  einaii  waMntUeheii  NaeUaaa  dar  aonit  c^ 
heblichen  Schmerzen.  Die  mikroskopische  Untanuahung  der  Knoten  ergab  da 
atarkes  Blutextravasnt  und  entzündliche  Infiltration  des  Bindegewebes. 

Alle  äußerlich  und  innerlich  angewendeten  Medikamente  blieben  erfolglos. 
Schließlich  wurde  konatatirt,  dass  rieli  Fat  im  Oabaiman  Nadelatieha  beibradite, 
um  dia  aiah  dann  jene  Kaotan  InUeten.  Qraefe  (Halla  a/8.). 

21)  Blder  (Nottingham).  Zwei  glücUicli  verlaufene  Laparotomien  bei 

eitriger  Peritonitis. 

(FltOT.  med.  joum.  1888.  April,  p.  152  ) 
Während  in  dem  ersten  der  beiden  Fälle  bei  einer  Frau  ein  abgesackter  peri- 
typhlitiaeher  Abaeeia  aum  Bauehsehoitt  fahrte,  wurde  im  2.  Fall  dieselbe  Operatkm 
vagan  aHmiiiaehar  UnteifaibaadiinarBaii  nntamoiiiiBattf  md  naa  fand  dann  liae 
•llgamaiaa  eitrige'  Peritonitis,  wahrscheinlich  ausg^jai^fan  von  einer  geplatsta 
Pyosalpinx.  In  beiden  Fällen  wurde  drainirt,  im  latätett  auch  die  Tuben  oad 
Ovarien  entfernt,  Genesung  trat  beide  Male  «n.  Lttho  (Demmin). 

22)  Q.  Braun  (Wien).    Über  einen  dritten  und  vierten  faU  Ton 

Sectio  caesarea  nach  konservativer  Methode. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  20.) 

1)  Allgemein  gleiehm&ßig  verengtes  Becken  (Sp.  20,  Cr.  24,  Tr.  27,  DB.  17, 
C.  Tcra  71/2  cm)  bei  ainar  Mjihrigen  Primipara.  Schädel  zieaaHah  groß  uad  hait 
steht  über  dem  Eingang,  nach  linka  abgewichen,  rechts  Vorlaprerung  eines  .^rme?. 
Bei  verstrichenem  Muttermunde  den  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  nach 
bekamitan  Voibereituiigen  ausgef&hrt;  reife  (3000  g  50  cm),  schreiende  fhdrt; 
manuelle  Entfemtiog  der  Secundina;  Uterus  mit  15  Muskeln&htaa  aus  Seide  TC^ 
einigt,  das  Peritoneum  darüber  durch  fortlaufende  Naht  geschlossen.  Reaktiona- 
loser  Yerlaufi  Fat.  wird  am  31.  Tage  post  op.  mit  einer  Bauchbinde  entlassen. 

S)  KalaafadmfttiregiBhoebgiadigcr  BttBoat  daa  Oenriz  «ad  dar  Vagina,  wahr 
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seheinlieh  w&hrend  einer  Soarlatina  oder  eines  Typhus  acquirirt,  bei  einer  19jfthrigen 
Ipan.  Da  B.  an  di«  Mogliehkait  dar  Durdifttlunnig  einar  Wegninkait  dei  Oarvix 

und  der  Vagina  im  Puerperium,  trotsdem  es  bei  der  Oabifanden  nur  mit  Mahe 
gelinort,  mittels  Uterussonde  eine  in  den  Narbcnstränf^en  versteckte  Öffnung  tu 
entdecken,  dachte,  sah  er  von  einer  Porro-Operation  ab  und  führte  den  Kaiserschnitt 
mit  Utanifiialit  ^  Srtdamridita,  daiibar  ferüaafaiida  FtiitoaaahMht  mit  Saide) 
aus.  Lebende  Frucht  von  4*^  cm  Länge  und  2600  g  Gewicht.  Tags  nach  der 
Operation  wird  im  Spiegel  theils  stumpf  durch  den  Finger,  theils  blutig  durch  ein 
kachirtes  Knopfbistourie  die  Stenose  behoben  und  drainirt  Verlauf  des  Wochen- 
bellet kielit  gaüBft  TMnIffr  (laoebraA). 

23)  Gtauighoftier  (Prag).   Über  einen  Fall  von  Caicinoma  uteri  bei 

einem  adi^abriigeft  Mädchen. 
(Pfeagar  Zeitealiijft  ita  HeOkinda  Bd.  DL  Hit  4  a.  6.) 
Bei  der  Anfhehme  in  G.'s  Kinderklinik  bot  das  Mädchen,  welches  seit  mehr 
als  2  Jahren  an  unregelmäßig  auftretenden  Genitalblutungen  litt,  folgenden  Befund 
dar:  Hymen  erhalten,  sehr  dehnbar,  Vagina  merklich  erweitert;  der  Portio  vagi- 
imHs  laB  du  dae  vordere  Laqtiear  bedeebender  etwa  basdauiigroftv  bflaberiger 
Tumor  auf  von  papillärem  Baue,  blassröthlich-grauer  Farbe,  weicher,  brflehiger 
Konsistenz  und  exulcerirter  Oberfläche.  Schon  bei  leichter  Berührung  des  Tumors 
trat  eine  Blutung  auf,  die  im  Anschlüsse  an  die  Untersuchung  2  Tage  lang  in 
stendieh  intendTem  Grade  andauerte.  Mit  Bflekeidit  auf  die  Blutnngaii  lo  wie 
iußerer  Umstünde  wegen  wurde  eine  möglichst  radikale  Excision  des  Tumors  be- 
schlossen. Nach  Durchtrennung  des  Sphincter  cunni  behufs  Wegsammaclnmg  der 
Scheide  Abtragung  dei  Tumors  im  Speculum  mittels  der  Schere,  Kauterisation  der 
Wnndildie,  jbdofovmgaietamponade  der  Sdieide,  Nebt  der  inßeren  "Wunde.  Trots 
litten  Wundverlaufes  trat  in  den  nächsten  Tagen  Fieber  ein,  es  entwickelte  sich 
Variola  confluens,  welcher  die  Pat.  in  kurser  Zeit  erlag.  Die  von  Prof.  Chiari 
ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumormaasen  ergab  den  Befund 
dnee  nadulltran  CaidnomSt  weidiae  naohwddiar  Ton  den  acrvicalen  Drüsen  aua- 
gegangen  war.  PleilBg  (Png). 

84)  yieierthmnim  (Wien).  Zur  Kenntmin  des  Triehterbedunt. 
(Plrager  Zdtedurift  iBr  Heflknnda  Bd.  EL  Hit  4  u.  B.) 

"Wahrend  eines  IZeilraumes  von  3  Jahren  hatte  F.  als  Breiiky'i  Assistent 
der  Prager  Klinik  Gelegenheit,  24  Fälle  von  Trichterbecken  tu  untersuchen  und 
ihren  Oeburtsverlauf  su  beobachten.  Nach  seinen  Untersuchungen  theilt  er  diese 
Beekenform  (ron  dar  dnrdi  Kyphoee  bedingten  abgeediea)  fai  3  Chnppen  dn: 
1]  dnfaehe  Triohterbeeken,  die  Verengerung  betrifit  ausschließlich  den  Bcckcn- 
ausgang  im  queren  oder  geraden  Durchmesser  oder  in  beiden;  2)  Trichterbecken, 
die  auch  im  Eingange  verengt  sind,  die  Ausgangsbeschränkung  ist  dabei  die  Tor* 
wdtende.  bletbar  gehören  Äe  allgemein  verengten,  die  platten  und  die  allgemein 
verengten  platten  Trichterbecken  ;  die  3.  Gruppe  bilden  die  infantilen  Becken. 
Die  Vertbeilung  dieser  Formen  in  der  obigen  Zahl  ist  leider  nicht  erw&hnt.  doch 
werden  für  alle  Formen  dieser  3  Typen  (mit  Ausnahme  des  nur  im  geraden  Bnrdi- 
messer  TeiaBgtan  einfachen  Trichterbeckens)  eintelne  Fälle  nach  ihrem  udtunter 
recht  interessanten  klinischrn  Verlaufe  als  Beleg  mitgetheilt.  In  Besug  auf  die 
Diagnose  des  Triehterbeokens  an  der  lebenden  Frau  lenkt  F.  die  Aufmerksamkeit 
anf  den  Habitus  der  Frauen.  Die  Trägerinnen  rw  TOebterbeeben  leigten  sehr 
btufig  eine  starke  Koiigruen«  der  Genitocruralfalten,  so  wie  Schmalheit  der  Hüften 
und  der  Gefäßgegenden,  uhne  dass  sich  jedoch  ein  für  das  Trichterbecken  im  All- 
gemeinen charakteristischer  Habitus  konstruiren  ließb  Beiüglich  der  für  alle  diese 
'die  besooders  werthToUen  inßeren  Beekenmeeeung  wiB  F.  dem  Troebanterei^ 
maße  dna  größere  Bedentnimp  zugedacht  wissen,  da  dasselbe  in  der  Hälfte  aller 
Fälle  sich  im  Vergleiche  au  dem  der  Spinae  und  Cristae  als  su  klein  erwies, 
während  es  allerdings  in  2  Fällen  von  bedeutender  querer  Verengerung  des  Aue- 
guget  die  nonnala  OfOBa  Bdgte.  Mit  Baebt  wird  dar  Bidebfeeban  Methode  der 
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MeMung  des  Beekenausganges  gedacht.  F.  bestimmte  an  einer  mageren  Lctdie 
die  Diilias  der  Tnbera  iaehtt,  fließ  in  die  Meeapenkte  denelbeB  Bleenatifle  nad 
fand  neah  BloOlegung  der  Sitshfteker,  daaa  die  Merapunkte  einer  anatomisch  wohl- 
charakterisirten  Stelle  entsprachen,  nimlich  der  Stelle,  wo  das  Lig.  tubero-sa- 
crum  mit  seinem  vorderen  sichelfönnigen  Kande  dem  Innenraode  des  Tuber  inserirt. 
VüM  die  IXegnoee  bildet  indeesea  aueh  hier  die  Austastung  dee  beeto  HiUe- 
mittel.    Am  Schlüsse  fasst  F.  neine  Ausführungen  in  folgenden  S&tzen  susamiMB: 

»Das  Trichterbecken  kommt  in  der  Prager  ILlinik  siemlieh  h&ufig  Tor. 

Die  Diagnose  dieser  Beekeneaomalie  bereitet  keine  Sdiwierigkfliten ;  die  gröBte 
Wichtigkeit  dabei  beansprucht  die  Beckenausgangsmessung  nMlt  Breieky,  die 
weiterhin  noch  durch  die  Messung  der  Sitzbeinstachelentfemung  su  yervoUstin- 
digen  ist  (Letstere  Messungen  werden  an  der  Prager  Klinik  gegenwärtig  mit 
Hilfe  des  Skvtaeh'adheii  Beekeameüen  eiiegeAllirt,  eine  Mediode^  ^  wie  8ehft«ta 
in  dem  eben  erschienenen  2.  Bande  des  Handbuches  fOr  Oeburtehüfis  bei 
•ehr  geringen  Fehlerquellen  brauchbare  Resultate  giebt.  Ref.) 

Das  Trichterbecken  ist  hauhg  der  Grund  von  Geburtsstörungen;  der  Kindea- 
kopf  bleibt  Aber  den  Sitsbeinstacheln  stecken,  die  Wehen  erlahmen.  Es  sehdnt, 
dass  in  vielen  F&Uen  von  sog.  sekundärer  Wehenschwüche  bei  in  der  Beekenhfthle 
iteckendem  &opfe  Ausgangsbeschränkungen  vorhanden  sind. 

Beim  TMoIrteibeekea  iit  vetliiltiiiimftßig  oft  operati?ei  Btnedttiitan  «fttliif ; 
am  häufigsten  die  Zange.  Dabei  kommt  es  leicht  su  großen  ScheideoTwletsungen, 
die  aber  auch  bei  spontaner  Geburt  entstehen  können.  Besonders  gefUirdet  sind 
die  den  Sitsbeinstacheln  und  den  aufsteigenden  Sitsbeinftsten  entsprechenden  Schei- 
denpartien. Der  Zuige  eoilen  die  edbiUtaidige  Abwiekelnng  der  Gebort  filrdende 
Mittel  vorangehen.  Unter  diesen  spielen  das  prolongirte  warflM  Vollbed  wd  die 
knieend-dauemde  Stellung  der  Kreißenden  die  erste  Rolle. 

Erweisen  sich  diese  Versuche  als  fruchtlos,  dann  darf  die  Beendigung  der 
Geburt  nieht  lange  mehr  hinausgeschoben  werden. 

Findet  die  Zange  sehr  große  "Widerstände,  dann  soll  ihre  Anlegung  in  einem 
anderen,  fOr  den  £inielfall  günstigeren  Durchmesser  versucht  werden;  versagt  sie 
mudi  dum,  eo  bleibt  bd  GeCshr  der  Mutter  nur  die  readie  Vcrkleinemag  des 
Kindskopfes  abrig. 

Die  starke  Kompression  des  Kindskopfes  von  Seite  des  engen  Auaganges  der 
Trichterbecken  gefährdet  das  Leben  und  wahrscheinlich  die  geistige  Entwicklung 
der  Sinderd«  Ftartaf  (PkegW 

25)  A.  Vloloiift  8oo«t  (Fhiladelphift).  Behandlung  der  üteniafibioide 

durch  Elektricität 

fAmer.  journ.  of  obatetr.  1888.  Min.  p.  270.) 
8.  theilt  7  F&Ile  mit,  welche  sie  mittels  Elektricit&t,  aber  ohne  jede  Methode, 
ohne  Beobachtung  der  Stromcsstdrke,  bald  galvaniseh,  bald  fsrediadk,  bald  positiv, 
bald  negativ  behandeife.   Dennoch  soll  das  Beeoltat  stets  gut  gewesen  sein,  eiBp> 
seine  GesdnrOlste  veisdiwenden  roUstindig.  Engeham  (Kteusnadi). 

26)  Itaoonrt  Barnes.    Ovariotomie  bei  alten  Frauen. 

(Prov.  med.  journ.  I8S8.  April  p.  153.) 
B.  machte  in  den  letsten  2  Jahren  unter  anderen  auch  3  Ovariotomien  w^en 
Kystomen  mit  f^flcklielien  Ansgang  an  Frsuea  in  sdir  «otferaektsn  LeibeMjefaNn, 

eine  war  65,  eine  70,  eine  67  Jahre  alt.  Da  er  als  einsige  zu  fürchtende  Gefahr, 
welche  dem  höheren  Alter  eigenlhümlich  sein  kann,  den  frühieitigen  Eintritt  des 
Decubitus  ansah,  so  vermied  er  sorgfältig,  die  Operirten  stets  in  RQckenlage  liegen 
su  lassen  und  hidt  damnf,  dsss  sie  bidd  die  eine,  bald  die  andere  Seitankige 
einnahmen,  IM»  (Denunia). 

Orlglnalmltthcilnngeu,  Monographien,  Septr*t*bdru.-ke 
und  Bäehersendangen  wolle  man  an  PtnftMor  Dt,  Heinrkk  Frittek  in  Brsslaa, 
OUaner  Stadtgr.  16  eder  an  die  Yertagshandlnng  BfOOtoff^  BUiUi^  Mnsenaen.  

Drnrk  nnd  YerUg  von  BraitkopfS  Hftrt«!  la  Laipsig. 

Hlersa :  lledicinigcher  Anseiger. 


Digitized  by  Google 


Gentralblatt 

GYNÄKOLOGIE 

Il«yftttsgeg«b«ii 

Heinrich  Fritsch 

im  Bttilft«. 


Zwölfter  Moäegtaag» 

W»chentUch  eine  Nummer.    Preis  dea  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Fri- 
r  jn  i  rati  in.    Zu  betiehen  durch  alle  BuohhAodlungen  und  Postanftalten. 

No.  46.  Sonnabend,  den  17.  Norember.  1888« 


Mtltt  I.  AMtaM,  Die  Eifolfe  der  AntUeptik  in  der  OebartoMlfe.  £ia  B«»itr»g  zur 
Morbiditätsstatistik  der  Oebärhäuser.  —  II.  Nordmann,  Ein  Fall  tOD  yecletKanf  der 
OenlUliea  eines  kleinen  M&debeni.  (Oilginal-MlUheilangen.) 

1)  FIrferiigor,  Impoteotf«  genennii.  —  3>  ZMMiM,  Bnlneoplaatlk.  —  3)  Falk,  Le- 

bensprobpii. 

4)  Gynäkologische  Oesellschsft  zu  Berlin.  —  5)  Scbwarz.  Hysterie.  —  6)  MaakL 
Omvidiat  «nd  «teekwUM».  ^  7)  ftofmami,  Vi%Miflk^«ruitttidnlt.  —  8)TMrtar,  Nferm- 
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L  Die  Erfolge  der  Antiseptik  in  der  Geburtshilfe. 

Ein  Beitrag  zur  Morbiditätsstatistik  der  Gebärhäuser. 

Von 

F.  Ahlfeld. 

Bs  liat  sich  bei  den  Anstaltsdirektoren  mehr  und  mehr  einge- 
bürgert, den  Gesundheitszustand  der  unter  ihrer  Verwaltung  stehen- 
den Gebäranstalten  zu  charakterisiren  durch  die  Angabe  der  Anzahl 
der  fiebezliafteii  Wochenbetten. 

Leider  ist  einetseits  ^e  Grense  für  diese  letiteien  noch  nicht 
einheitlich  angenommen,  andeieiseits  belieben  einzelne  Direktoren 
noch  gewisse  Krankheitsformen,  die  sie  als  »nicht  puerperale«  an- 
geben, auszuscheiden  und  nicht  mit  zur  Berechnung  zu  bringen,  so 
dass  ein  Vergleich  noch  einigen  Schwierigkeiten  unterlieg^. 

In  erster  Beziehung  nehmen  die  meisten  Geburtshelfer  38,0  als 
die  Grenze  an,  einzelne  3S,2. 

Immerhin  ist  es  schon  möglich,  aus  den  bisher  gegebenen  Mit- 
theilungen lu  ersehen,  wie  hoch  wohl  im  Durehsehnitt  die  Zahl  der 
fieberlosen  Wochenbetten  bei  stienger  Dordifnhrung  der  andsepti* 
sehen  Mafiregeln  in  den  Anstalten  gebracht  weiden  kann. 

Folgende  kleine  Tabelle  auig  em%e  mir  bekannt  gewoidene  An- 
gaben wiedeigeb«n: 
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Jahr   Ans.  d.  Geb. 


Pinard«  1S86 

Schroeder»  1886 

Leopold^  1886 

Fehling«  1886 

Winckeis 


Ahlfeld« 

Hartwig 
(Hannover) 


1886 
1887 
1 8S3,8I 
18S6 
1887 
1886 
1887 


filft 

1387 
418 

2ia 

2000 

211  » 

4fi7 

4fil 


Fieberloac 

"Wochenb. 
465 

1079 

803 


75.5 

78,3 
77,8 


Bemerkungen. 


Nach  Abfug  aller  nickt 

'  puerperalen  AfTektionen. 
aOI  (73,07}  64.0|Die  ürenie  von  3S^  ige- 
Ifiö  (75,6'Jj  C6,6!nommen  auf  38.0  umge- 

—  (78,50)  69  4)  rechnet^ 
1Ä2  66J 

201  73J) 

—  71.!) 


68,1 


Man  sieht  aus  diesen  Mittheilungen,  dass  die  Grenzen  zwischen 
04^  und  78 liegen,  dass  es  also  in  unseren,  dem  Unterricht  ge- 
widmeten Anstalten,  gelingt,  von  IMI  entbundenen  Frauen  ungefähr 
ID  so  fieberlos  zu  erhalten,  dass  dieselben  kein  Mal  im  Wochenbette 
eine  Steigerung  über  38**  aufzuweisen  haben. 

Dies  Resultat  hat  auch,  ungefähr  wenigstens,  Winckel  vor 
Augen  gehabt,  welcher  in  dem  soeben  erschienenen  Lehrbuche  der 
Geburtshilfe,  p.  856  schreibt:  »Wir  werden  daher  nicht  zu  weit 
gehen,  wenn  wir  verlangen,  dass  durch  ein  energisches  entiseptisches 
Verfahren  die  puerperale  Infektionsmortalität  in  Kliniken  und  Pri- 
vathäusern auf  0,25  <^  beschränkt  werden  muss  und  dass  die  puer- 
perale Morbidität,  d.  h.  das  Vorkommen  auch  nur  einer  einzigen 
Temperatursteigerung  über  38,2,  auf  15 — 20^  ii.  e.  nach  Umrech- 
nung 24—29^  oder  71—76^  fieberloser  Wochenbetten.  A.) 
der  Wöchnerinnen  vermindert  muss  werden.« 

Diese  auf  einer  Anzahl  deutscher  Entbindungsanstalten,  in  denen 
anerkanntermaßen  mit  peinlichster  Sorgfalt  vorgegangen  wird,  ge- 
wonnenen Resultate  werden  nun  neuerdings  in  den  Schatten  gestellt 
durch  die  Erfolge,  welche  Schauta  in  Innsbruck  erzielt  hat.  Es  ge- 
lang Schauta^  in  den  Jahren  1884  bis  1887  von  1415  Wöchnerin- 
nen 1317  ganz  fieberfrei  zu  erhalten,  d.  h.  93,1  ^.  Keine  dieser 
Wöchnerinnen  hatte  in  der  Zeit  von  der  beendeten  Geburt  bis  zum 
Tage  ihres  Austritts  aus  der  Anstalt  (in  der  R^el  am  L2.  bis 
LL  Wochenbettstage)  auch  nur  eine  Fiebersteigerung  über  3S,(>. 

Ja,  in  den  Monaten,  in  denen  kein  Unterricht  stattfand,  stieg 


^  Annal.  de  Oyn^coL  1887.  Juni.  p.  445. 

2  Persönlich  aus  einer  Aniahl  der  Protokolle  des  Jahres  1886  ausgesogen. 
5  Deutsche  med.  Wochenschrift  18S7.  No.  2ä* 

^  Handschin,  Über  MortaliUlt  und  Morbidität  etc.  Inaug.-Diss.,  Basel  1869. 
^  Zahn,  Die  puerperalen  Todesfälle  der  MQnchener  Frauenklinik,  1883/^7. 
Inaug.-Diss.,  Manchen,  1887.  p.  1^ 

«  Berichte  und  Arbeiten.    Bd.  UI.  p.  123, 

T-  Uber  den  Modus  dieser  Umrechnung  Aiehe  meine  »Berichte  und  Arbeiten*. 
Bd.  III.  p.  I2ü  u.  HL 

*♦  Torggler,  Bericht  über  die  Th&tigkeit  der  gebtirtshilflich-gynäkologischen 
Klinik  tu  Innsbruck  für  die  Zeit  vom  L  Oktober  1881  bis  iL  M&rz  1887.  Prag  1S»!^. 
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die  Zahl  der  fiebexlosen  Wochenbetten  sogar  auf  99,4.  Von  288  in 
dieser  Zeit  entbandenen  Flauen  hatten  nur  2  im  Wochenbette  eine 
Steigerung  der  Temperatur  über  38,0  aufimweisen. 

Man  hatte  biaher  allen  Grund  anmnehmen,  die  Abnahme  der 
fieberhaften  Wochenbetterkrankungen  hinge  mit  einer  immer  ge- 
naueren Attsfuhnmg  der  antiseptischen  Maßiegehi  lusammen.  Ver- 
gleichen wir  die  Art  der  Desinfektion,  wie  sie  in  Innsbruck  nach 
den  Mittheilungen  To  rg  gl  er 's  zur  Zeit  der  Schauta'schen  Direktion 
geübt  wurde  mit  der  Art  und  Weise,  wie  an  unserer  Anstalt  ver- 
fahren wird,  so  resultirt  aus  diesem  Vergleiche,  dass  wir  Alles,  was 
Sc  ha  Uta  für  die  Gebärende  that,  ebenfalls  zur  Ausführung  bringen. 
Ja,  wir  sind  in  so  fem  noch  penibler  vorgegangen,  indem  wir,  mit 
wenigen  Aufnahmen,  jeder  Gebirenden  ein  warmes  Vollbad  gegeben 
und  jede  mit  finscher  weißer  Wüsche  Tersehen  haben.  Im  Betreff 
der  Art  der  Desinfektion  des  Untaisuehenden  haben  wir  auch  noch 
ein  Plus  tu  Teneichnen,  indem  jeder  Praktikant  einen  frisch  ge- 
watdieneii  leinenen  Bock  wShrend  des  Aufenthalts  im  Gebänimmer 
anzuziehen  hat. 

Es  wird  mit  allergrößter  Strenge  auf  die  subjektive  Desinfektion 
geachtet  und  nur  selten  finden  Untersuchungen  der  Praktikanten  in 
Abwesenheit  des  diensthabenden  Assistenten  statt. 

Somit  bleiben  mir  die  Ursachen  für  die  groQe  Differenz  (1S87: 
73,9^:93,1)^)  in  den  Wochenbettsreniltatefi  unerklirlich. 

In  dem  Torggler'schen  Bericht«  ist  nicht  gesagt,  wie  die 
Woehenbettpllege  stattfindet;  ob  etwa  im  Wochenbette  regelmiBiff 
desinficiiende  Ausspülungen  vorgenommen  werden.  In  unserer  An- 
stalt ist  es  Regel,  die  Wöchnerin  nur  äußerlich  abiuspiilen,  die 
Scham theile  nicht  aus  einander  zu  ziehen  und  im  ganien  Jahre  kom- 
men nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  vor,  in  denen  Scheidenaus- 
spülungen angeordnet  werden.  Gebärmutterausspülungen  sind  seit 
mehreren  Jahren  nicht  zur  Ausführung  gekommen. 

Fehling'-*  hat,  auf  die  großen  Ditfcreiizen  in  den  Resultaten  der 
Morbiditätsstatistik  hinweisend,  annehmen  su  müssen  geglaubt,  in  den 
verschiedenen  Anstalten  wirkten  noeh  veESchiedene  Ursachen,  die 
durch  die  Antisepsis  direkt  nicht  sofort  beseitigt  werden  könnten,  mit. 
Er  fuhrt  aus,  wie  die  Luft  in  dieser  Beiiehnng  nicht  gleichgültig  sei, 
wie  die  stärkere  oder  geringere  Belegung  der  Bäumlichketten  Be- 
rücksichtigung verdiene. 

Wollte  man  Fehling's  Anschauung  Recht  geben,  so  würde  die 
Marburger  Anstalt  in  dieser  l'eziehung  eher  günstiger  dastehen,  als 
die  Inusbrucker  und  doch  ist  das  günstigere  Resultat  auf  ISeite  der 
letzteren. 

Hoffentlich  wird  es  gelingen,  die  Ursachen  dieser  ganz  aufifalli- 
gen  Unterschiede  au6ufinden. 

*  AreldT  fttr  Gynlkologie  Bd.  XXXH,  Eft  3. 
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n.  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Genitalien  eines  kleinen 

Mädchens. 

Von 

Dr.  Achilles  Nordmaan  in  Basel. 

Die  KASuistik  der  Liaionen  der  weiblichen  Genitalien  außerhalb  des  Pucr- 


Littmtar  BumnmaBgMtiil»  b«l  Zir«if«l  (Kt»iildiaitt&  d«r  iutüiB  ^mStXAm 

Genitalien.  Deutacbe  Cliirurgie  1885.  Lief.  61}  und  bei  Winekel  (Frauenkimiik- 
heiten  l'*S6!.  Gemeinsame  charaltteristischc  Merkmale  sind  diesen  Verletxungca 
nur  in  geringem  Maße  eigen,  höchstens  in  so  fem  als  die  Ätiologie,  B.  B.  Fall 
Mif  dm  StahUfllnM,  Bindäigai  fpitsigw  Hcampft»  «Ib.,  dae  iknlldM  iit  wai  «Ii 
boi  dMT  Ansahl  derselben,  wo  diii  Tordcrea  Partien  der  Vulva  affioirt  waren«  »of 
die  von  der  Zerreißung  der  Corpora  cavemota  clitoridis  herrührende,  außerjj^ewöhn- 
üch  starke  Ilämurrhagie  aufmerksam  gemacht  wird.  Der  folgende  Fall  dürfte, 
we9  er  von  den  Uther  bekannten,  wenig  lahhdeben  Beobaebtangen  «nigermaBen 
abweicht,  der  Veröffentlichung  werth  erscheinen. 

F.  F..  9  Jahre  alt,  Wafrnerstochter,  machte  sich  am  30.  Auffust  iL  J.  mit  tiiiem 
in  der  Werkstatt  ihre«  Vaters  stehenden,  sweiridrigen  Handwagen  au  aciiatien, 
der  an  aeinem  vorderen  Bnde  neben  den  mm  Vonrtrteetoßen  dienenden,  svrei 
seitlichen  Stanfjen,  außerdem,  der  sicherem  Feststellung  wegen,  mit  einem  in  der 
Mitte  de«  Wagenkörpers  befindlichen  eisernen  Fuße  versehen  war.  Das  Kind  ließ 
eieh  an  den  beiden  Seitenatangen,  bei  sich  senkendem  hinteren  Wagentheil,  in  die 
H6be  beben,  verlor  bieibei  dne  Oletibgeiricht,  etflnlo  nnd  awar  gerade  eo.  daaa 
der  genannte  eiserne  Thcil,  der  nn  einzelnen  Stellen  seh&rfere  Kanten  besaß,  ihm 
zwischen  die  Beine  gerieth.  Sofort  verspürte  ei  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Genitalgegend  und  fing  an  stark  zu  bluten. 

Nach  meiner  bald  nachher  erfolgten  Alikaift  leigte  enb,  daaa  die  zwei  hin> 
teren  Drittel  der  linken  großen  Labie  zusammen  mit  der  Fo««a  navicularis  einen 
mit  a.  Th.  geronnenem  Blut  gefällten  Hohlraum  darstellten,  weleheVf  naab  oben  an 
db  infiere  flidie  den  Hymens  angrenzend,  nach  hinten  eidi  in  einen  etwa  1  */t  em 
langen  Medianriaa  dee  Perineums  fortsetzte,  somit  bei  einem  9jä]irigen  Kind  bi« 
nahe  an  den  vorderen  Rand  der  .\nalöffnang  reichte.  Die  Innenfläche  der  linken 
großen  Labie  war  in  der  beschriebenen  Ausdehnung  ihres  Epithelflbeiiugs  ganalich 
bennbt  nnd  nk  liMUlcheB,  «taik  angülbteBi  i.  Tk  nektotieehen  Oawibnfetn» 
bedeckt.  Ahnlidi  war  dar  Befund  in  der  Fossa  navicularis  und  aoeb  die  Ränder 
des  Dammrisses  ersddenen  stark  gequetscht.  Besonders  die  nach  hinten  und  eben 
gegen  den  Hymen  lu  und  links  von  der  Fossa  navicularis  gelegenen  Theile  waren 
d«r  Sita  einer  eteiken,  parenehymatOeen  Hftmoitfaagie.  Bie  Torderen  nnd  die  redita 
gdegenen  Abschnitte  der  Vulva,  die  Nymphen,  im  Bymm  Mfttt  tnd  die  dniftei 
liegenden  Theile  erwienen  sich  ah  völlig  intakt. 

Da  sich  in  dem  stark  gequetschten  Gewebe  nidit  bestimmen  ließ,  was  noch 
lebenaftbig  ad  oder  nidit,  wurde  von  einer  fffimiren  Vereinigung  abgeeeben,  son- 
dern die  Wunde  nur  gründlich  desinficirt  und  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  Nach 
24  Stunden  wurde  letztere  und  mit  ihr  die  deutlich  nekrotischen  Theile  entfernt, 
die  Wände  der  Wundhöhle  geglättet  und  diese  abermals  mit  dem  gleichen  Mate- 
rial tamponirt  Ent  am  4.  Tage,  naebdem  man  dcntUeb  konatatireB  konnte^  daaa 
die  zurückgelassenen  Gewebstheile  sich  gänzlich  erholt  hatten,  und  nachdem  aack 
die  bläuliche  Verfärbung  der  Wundränder  des  Dammes  geschwunden  war,  wurde 
zur  sekundären  Naht  der  Wunde  der  Fossa  navicularis,  so  wie  des  Perineums 
geaebritten.  Die  Vereinigung  erfolgte  daranfldB  per  primaaB.  Der  Defekt  auf  der 
Innenfläche  der  großen  I^^bie  heilte  per  granulationem.  12  Tage  nach  der  Ver- 
letzung war  das  Kind  wieder  völlig  hergestellt.  Die  Dammlänge  betrug  jetzt  2  cm, 
somit  0,3  em  mehr  als  Hennig  [Krankheiten  der  weibliehen  Sexualorgane  fai 
Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  IV,  3.  1878)  bd  einer  grOfiena 
Anaabi  S^jUiriger  Midehen  im  Burebadinitt  gefunden  hak 


iiudet  sich  die  dahin  gehörige 
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Bei  dem  beschriebenen  Fall  handelt  es  uch  im  Gegensats  su  den  anderweitig 
publieirten,  in  welchen  die  Umgebung  der  Clitorie  verletit  war,  um  eine  Lisioa 
der  hinteren  Partien  der  Vultni;  in  jenen  BeobadltoBiren  war  die  Quelle  der  etnilMfi 
H&morrhagie  in  der  Verletxung  des  Kitzlers  zu  guchen,  hier  stammte  sie  lum 
größeren  Theile  auf  dem  Corpus  cavemoaum  uzetrae,  das  in  pemem  An- 
fingithen  in  der  Udie  der  iratmii  KoauxUifW,  atme  mt^iluib  Am  Kjmm» 
mrristen  worden  war.  (Siehe  dl*  Metooileelie  Lag«  Um»  Organe  bei  Heule: 
tetomie  H.  p  439.  1666.) 

Die  sekundAre  Naht  eiaehiea  hier  heuptaftehUeh  deaahalb  indicirt,  weil  in  der 
fHiAen  Wunde  dae  Abgeetorbene  von  den  EdMlteoen  aioh  niohl  aidwr  nnfier- 
scheiden  lieO  und  weil  bei  der  Kkadieit  dn  TlMile  ndt  dv  Entfemung  too  eU- 


i)  F.  Fäjcloioger  (Berlin).    Zur  KenntnU  der  ImpotentU 

(Deutsche  med.  WoebMklift  1688.  Si».  96^ 

Die  Sterilität  des  Mannes  kann,  von  dm  ImipotOBB  im  engeren 
Sinne  abgesehen,  bedingt  sein  \)  durch  Aioospermie,  eine  der  häu- 
figsten, und  2}  durch  den  Aspermatismus,  eine  der  seltenen  Grund- 
lagen der  Impotentia  geuerandi.  Bei  der  ersteren  besteht  Potentin 
^aculandi  und  in  der  Regel  auch  Potentia  coeundi. 

Alle  in  F.  s  Beobachtung  gekommene  lälle  waren  absolute  und 
permanente  AiMfpermien,  deren  Ätiologie  mit  wenigen  Amnahmen 
in  einer  OUitention  der  Samenwege  gegeben  war.  Dieae  beruhte 
in  dem  Groa  der  Fille  anf  Epididymitia  oder  Fanieiilitu  gononlunca 
duplex.  F.  aleht  nicht  an  in  belilMiilen,  dasa,  wo  wir  eine  dieser 
Erkrankungen  beobachten,  dpr  TMger  derselben  mit  einer  Wahr- 
scheinlichkeit Yon  9:1  Aaooapmaiker  wird.  Die  Prognose  ist  nach 
seiner  Erfahrung  eine  pessima,  wenn  die  Azoospermie  erst  ^4  Jahr 
gewährt  hat,  beziehungsweise  Jahr  nach  Auftreten  der  Epididy- 
mitis  und  Funiculitis  konstatirt  worden  ist. 

Eine  Therapie  existirt  so  gut  wie  gar  nicht.  Der  Hauptwerth 
der  Behandlung  liegt  in  einer  richtigen  Diagnose. 

Bein  Aapmiatlinina  yriid.  Sperma  überhaupt  nicht  nach  aufien 
entleert,  meiat  in  Folge  Ton  Verlegung  dea  Ductus  egaculat  oder 
derartiger  Yerlagefung,  data  aie  nach  der  Blase  lu  devüren  oder 
schließlich  durch  Entleerungihemmniaie  in  dem  peripheren  Theil 
der  Harnröhre  selbst. 

Das  Kapitel  der  Sterilität  de»  Mannes  ist  gerade  für  die  Gynä- 
kologen von  größter  Wichtigkeit  und  verdient  daher  von  ihrer  Seite 
mehr  Beachtung,  als  es  im  Großen  und  Ganzen  der  Fall  ist.  Auch 
F.  erwähnt  in  seinem  Vortrag  wieder,  dass  in  vielen  Fällen  von 
Azoospermie  des  Mannes  die  arme  Frau  von  Arzt  zu  Arzt,  von  Klinik 
an  KÜnik  geschleppt,  am  Orificium  herumgesdinitten  und  gekrallt 
worden  war,  bia  ein  einziger  Bück  ine  Hikroakop  seigte,  daaa  lum 
Kmderaegen  weiter  nichtt  gefehlt,  als  daa  Spermatoaoon. 

flraefe  (Halle  a/8.). 
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2)  Zweifel  (Leipzig).    Über  Fexineoplastik. 

(DtutMÜM  ntd.  WoAmaOaMt  188a  Mbr  81.) 

Der  vorliegende  Aufsats  ist  im  WeMntfielien  eine  Wiedeigabe 
des  Tom  Verf.  auf  dem  2.  Gynäkologenkongress  gehaltenen  Vortrages, 
über  welchen  sich  ein  ausfuhrliches  Referat  in  No.  2ti  dieses  Blattes 
findet.  Auf  dieses  kann  daher  verwiesen  werden.  Es  sei  nur  auf  die  dtf 
Wiedergabe  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  beigefugte  Original- 
zeichnung liawson  Tait's,  dessen  Methode  Z.  befolgt,  aufmerksam  ge- 
macht, da  sie  das  Veiüiunduis  der  Beschreibung  wesentlich  erleichtert. 
Dieselbe  findet  sich  auch  in  Sänger 's  klinigchcm  Vortrag  (BL  t.  Velkr 
mann  No.  801]  über  Perineorrhaphie  darch  Spaltung  des  Septni» 
reeto-Taginale  nnd  LappenbQdnng.  Er  aber  Gbt  Ae  miwiiehen  von 
Tait  selbst  angegeböie  Modifikation  seines  froheren  Verfahrens 
(cf.  Centralbl.  1887  No.  41),  weklie  er  für  kidilar  verstündlich  und 
•chneller  ausführbar  erklärt. 

Die  Methode,  welche  Z.  fiir  die  Operation  des  inkompleton 
Dammrisses  empfiehlt,  ist  schon  früher  von  A.  R.  Simpson  ange- 
geben worden.  Auch  sie  findet  sich  in  dem  oben  citirten  Referat 
beschrieben.  Abweichend  von  Simpson  verfährt  Z.  nur  in  so  fem, 
als  er  die  Knopfnähte  durch  eine  fortlaufende  Juniperuskatgutnaht 
etwtst  hat  eraefe  (Halle  s/S.). 


3)  F.  Valk.  Über  die  Tmcbiedenen  'Lebensproben  bei  Neu- 

gebovenen. 

(BMÜner  Ulli.  W oeheBsdurilt  1888.  No.  88  «ad  83.) 

F.  acbliefit  seinen  Vortrag  mit  dem  Sati,  dass,  sto  werlbvoll  alle 

Versuche  sind,  die  es  ermugÜcben  sollen,  noch  andere  Oigane  mit 
in  den  Kreis  der  Betrachtung  zu  ziehen,  die  Lungenprobe,  soi^ifaltig 
ausgeführt  und  gehörig  in  ihren  Ergebnissen  abgewogen,  doch  immei 

das  Hauptrüstzeug:  für  den  Gerichtsarzt  bleibt,«  wenn  es  sich  um 
Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob  ein  Kind  nf  ch  der  Geburt  ge- 
lebt hat. 

Werthlos  ist  die  Ohrenprobe  (Wen dt  und  Wreden).  In  der 
Trommelhöhle  von  Föten  findet  sich  ein  mehr  oder  minder  dichtes 
Sehleimpolster»  welches  nach  der  Grebnrt  und  Eintritt  der  Atbem- 
bewegungen  Terschwindet.  Es  schwindet  oft  aber  erst  nach  stunden-, 
selbst  tagelangem  Leben  des  ffindes.  Da  aber  die  Kinder,  welche 
auf  den  gerichtlichen  Leichentisch  kommen,  meist  nor  ein  sehr 
kurses,  extra-uterines  Leben  gefuhrt  haben,  so  kann  dieser  Probe 
praktisch-forensisch  kein  "Werth  zugesprochen  werden.  Genau  das- 
selbe gilt  von  der  Nierenprobe.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  in  den 
Nieren  lebend  geborener  Kinder  ein  Ilarnsäureinfarkt  findet.  Ab- 
gesehen davon,  dass  derselbe,  wenn  auch  selten,  bei  todtgeborcnen 
Kindern  vorkommt,  so  ist  auch  er  nicht  zu  verwerthen,  da  er 
frühestens  nach  einer  28tündigen,  meist  aber  eist  nach  eintägiger 
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Lebensdauer  entsteht.  Bemerkt  muss  aber  werden,  dass  der  Harn- 
•liiTebilkrkt,  wenn  ein»«!  voriHmden,  sdtet  der  FlnliiiB  Stand  liKlt. 

Von  viel  gMmt  Wiehtigkelt,  wie  die  beiden  vorigen,  iik  die 
BredenlBche  Ifegendeimieliifinimpiebe.  Sie  beruht  auf  der  licbtigen 

Annahme,  daM  bei  einem  lebenden  Kind  durch  Schlucken  und 
Athmen  Luft  in  den  Verdauungstractus  dringt.  Eingeschränkt  wird 
sie  wieder  durch  die  Fäulnis,  durch  welche  Matten  und  Darm  auch 
schwimmfähig  werden  können,  da  sie  vielfach  mit  Entwicklung  von 
freiem  Gas  einhergeht.  Bei  genauerem  Hinsehen  wird  man  sich 
aber  oft  überzeugen,  dass  die  Gasentwickluog  in  den  Wänden  des 
Mtgent  ttod  Bermes  ataltgefimden  bat  Stiebt  man  diese  Oaiblasen 
an,  80  nnkt  der  Magen  unter  oder  er  eehwimmt  bei  innerer  Lnlt« 
ISUnng  weiter.  Doeb  bleibt  aucb  bei  dieser  Probe  in  beriiekaichti- 
gen,  dasa  die  Lufitanfüllung  des  Magens  und  Darmes  immerhin  einige 
Zeit  beansprucht,  die  Neugeborenen  oft  aber  sehr  bald  nach  der 
Geburt  in  den  fra{?lichon  Fällen  getddtet  werden. 

Bei  der  Lun^enprubc  kommt  wieder  die  Schwimmfähigkeit  des 
Organs,  ferner  die  Farbe  desselben  in  Betracht.  Hat  das  Kind  ge- 
lebt und  geathmet,  so  schwimmt  die  Lunge;  sie  zeigt  eine  hell- 
rosenrotbe  Färbuug,  während  die  eines  todtgeborenen  eine  gleicb- 
aOMig^,  lebeiibBUehe  aniweiat;  Zn  berneknobtigen  iat,  daaa  Kinder 
•dion  intia-nteiin  Atbembewegungen  macben  und  Lnft  in  die  Lungen 
eimieben  können.  Doch  ist  bier  die  Luftanllillung  meist  nur  eine 
^trliche.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  sind  frische  Lungcm 
ganz  oder  fast  ganz  mit  Luft  ausgefüllt,  die  Luflanfüllunn;  erst  extra- 
uterin eingetreten  ist.  Schon  1 — 2  Athemzüge  scheinen  hierzu  aus- 
zureichen. 

Weiter  bedarf  es  der  Beachtung,  dass  Schwimmfähigkeit  der 
Langen  wieder  Folge  von  Fäulnis  sein  kann.  Zun&chst  bilden  sieb 
inbplenral  Chublasen.  Sie  lanen  ticb;  anstecben.  Die  Lungen 
sinken  dann  unter.  AHmSblieb  aber  können  die  GaabUsen  die  Lunge 
derart  durdiwachsen,  dass  ihre  Beseitigung  nicht  mebr  möglich,  in 
Folge  dessen  aus  ihrer  Scbwimmfiihigkfflt  kein  Scbluss  zu  ziehen  ist. 
Hier  bleibt  die  Farbe  immer  noch  ein  wichtiges  Kriterium.  Obgleich 
sie  etwas  grün  wird,  ist  sie  doch  bei  einem  Kind,  welches  gelebt 
hat,  noch  wesentlich  verschieden  von  der  eines  ludlfj^eborenen. 

Ist  das  Ergebnis  der  Lungenschmmmprobe  ein  negatives,  so  ist 
noeb  nicht  mit  Sicherheit  lu  sagen,  das  Kind  h&tte  nicht  gelebt. 
Zunäebat  kann  et  in  tiefrter  Asphyxie  geboren  sein;  der  Henacblag 
aber  war  vorbanden.  Femer  können  grofie»  abdominale  Gesebwülste 
das  Herabtreten  des  Zwerchfelles  und  aomit  das  Athmen  unmöglich 
aaei*btft  Eine  viel  häufigere  Veranlassung  der  Nichterfüllung  der 
Lungen  ist  der  Umstand,  dass  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  ist. 
Nicht  selten  werden  uneheliche  Kinder  nicht  in  Luft,  sondern 
Flüssigkeit  geboren.  Die  Mütter  halten  die  Presswehen  für  Stuhl- 
drang, setzen  sich  über  ein  Gefäß.  Der  Kopf  des  Kindes  geräth 
dann  in  Unrathflüssigkeit.    Hier  kann  man  aber  gerade  aus  dem 
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Flüssigkeitsnachweis  in  den  Lungen  sdÜMfien,  dam  dUw  Kind  gel^ 
obwohl  die  Lunge  luftleer  ist.  Letsteres  ist  leiner  der  Fall  btt 
einip;en  pathologischen  Processen  in  der  Luage,  specieU  pnounoni- 
schen,  relativ  häufig  aucli  in  Folge  weißer  Hepatisation. 

Sehr  merkwürdig  sind  jene  Fälle,  in  welchen  die  Kinder  noto- 
risch nach  der  Geburt,  ev.  stundenlang  gelebt  haben  und  die  Lungen 
pmt  moztem  doch  luftleer  sind.  Die  nchtige  Erklärung  hat  L  nger  in 
Bonn  gegeben,  dalim  lanlead,  dim  die  Iddi  Ntorinil  iit  Si  iü 
dies  magUdi,  m>  lange  der  Kieidanf  bei  ellmaMUih  edehoModec  Bc- 
■piiatiaa  beeteht 

Trots  aUer  dieser  Einwände,  welche  sehr  wohl  dec  Benielnidit»* 
giiBg  bediiiiiwi,  bleibt  die  Lunfe&probe  die  aacliertte. 

Onefe  (HalU  a/S.^ 


Kasuistik. 

4)  Oesellachaft  tat  Geburtahüfe  und  Gynäkologie  an  Berlin. 

Sitzung  am  13.  Juli  1888. 
Vor«it«ender :  Herr  Jaquet,  SchriftfQhrer:  A.  Martin 
Entsprechend  dem  Antrag  des  Vorstandes  beschließt  die  Gesellschaft,  Herrn 
Ifitanann  «n  mkum  fOjihrigai  Doktti^liiliiiB  dn  QMtolnraBHMtfiaBmi  la 
Maden. 

Herr  Veit  macht  auf  die  Ausstellung  ron  Instrumenten  und  Appintoa  ia 
KAIo,  bei  Gelegenheit  der  Naturforscher- Versammlung,  aufmerksam.  . 

L  Demonstration  von  Präparaten: 

a)  Herr  Keller:  VorliegenderTumor  ist  ein  Terato  ma  enchondromatodei. 
Br  stammt  von  einer  20jilirigen  Kullipanu  Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Fat. 
zuerst  Neujahr  dieses  Jahres  eine  Ansehwellung  ihres  Abdomens  bemerkte.  Vorher 
war  sie  stets  gesund  gewesen.  Ihre  Menses  traten  guerst  mit  1 7  Jahren  ein,  waren 
■Mi  regelmfiOig,  schmenlos  und  dauerten  4  Tage.  Das  Waehsthum  des  Tuaoi* 
war  Anfangs  ein  sehr  langsames,  in  den  letzten  Wochen  rasch.  Hier  traten  dann 
auch  starke  subjektive  Beschwerden,  wie  Kurzathmigkcit ,  Magenbeschwerden, 
Kreusschmersen  auf.  Der  Status  praesens  der  PaU  bei  der  Aufnahme  am  7.  Juli 
1888  wtr  fblgeiidtr.  Slailter  Aedtes,  geringe  Anaaare«  der  Bwaehdeekea  uni 
Ödeme  der  Faße.  In  der  rechten  Htifts  des  Abdomens  ein  maanskopfgroßer« 
leicht  beweghcher,  ballotircndcr  Tumor  von  unregelmftßiger  Gestalt  und  fester 
Konsistens.  £r  ragt  mit  einem  Segment  in  den  Douglas,  welches  per  rectum  als 
«in  h<lltnerdgn>0er  gering  beweglicher,  aolider  Tunior  sa  iUden  ist  Uleruf  md 
Aahlage  nicht  palpabel.  Die  Sonde  weicht  naeli  ttokt  ab  9,5  cm).  Portio  sieht 
awh  rechts.  Am  II.  Juli  wird  die  Ovariotomie  vorgenommen.  Hierbei  entleeren 
dflli  6  Liter  klarer,  wisaxiger,  gelbliober  FlOaugkeit  aus  dem  Abdom».  Der 
Tamor  geht  vom  raditeii  Orarium  aus  und  iit  dentiidi  gnttidt  Das  Unk*  Ora- 
rium  ist  gesund. 

Das  Gewicht  des  Tumors  beträgt  2800  g.  Seine  Größe  entspricht  derjenigen 
eines  sehwangoren  Uterus  im  8.  Monat.  Die  Verh&ltnisee  des  Stieles  entepreebea 
denjenigen  dar  iiilnperitoMal  entwkkalten  Kyitoan«  In  dm  Vcdingcnag  im 
Fimbria  ovarica  ist  noch  ein  deutlicher  Rest  des  Ovariums  vorhanden  von  der 
Größe  eines  Pflnumenkerncs.  Die  Oberfläche  des  Tumors  xeigt  an  einseinen  Stellen 
eircumscripte  cyatische  Hervorragungen,  auf  deren  Höhe  die  Wandung  verdflnat 
gnmireiftBn  Inhalt  dnrdu^imBMni  Ifawt  IMe  lldinnU  derselben  hat  die 
QlOfie  einer  Hasclnuss,  nur  eine  diejenige  einer  Mannesfaust.  Sonst  ist  die  Ober- 
^id»         von  lehnigweißer  Farbn.  Zahlreiob^  ilemliak  breite  Oeftfie  aehiraman 
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doith.  Die  Konriiten»  des  Tumon  «n  obigen  eystiiehen  Herromgungen  fluk» 
tniiwdt  MMt  lolid. 

Der  Tumor  ist  umgeben  Ton  einer  derben,  fibrösen,  deutlieh  iweisebicbtigen 
Kapiel,  imiAchen  beiden  Blättern  verlaufen  in  lockeres  Bindegewebe  eingebettet 
die  Oef&ße.  Das  innere  Blatt  l&sst  sich  nicht  ohne  Verletsung  des  Tumors  von 
ihm  ablAsen.  Der  Tumor  selbst  schneidet  sieh  sehr  schwer  in  Folg»  trithHeheg 
Einlagemng  kleiner  Knochen  und  Knorpelherde  Auf  der  Schnittflflche  erscheint  er 
makroakopiieh  giOßteaibeiU  von  solida  Konsistena.  l>i«  obige  faustgroße  Cyste 
mid  dml  aadm  hMsknntgroOs  litgwi  fai  dar  MinittiMlM.  Ist  bit  «vf  Dnhriep* 
tel  ihrer  H&hle  ausgefüllt  durch  einen  ihrer  Innenwandung  polypenartig  entspringen- 
den Knoten,  der  makroakopiieh  dasselbe  Aussehen  bo^itst,  wie  der  übrige  solide 
Theil  des  Tumors.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  dicküüssig,  ton  mikhigem  Aussehen. 
mirakopiMb  «MH  «r  rvMieb  fnkt  Fst^ritowlna,  VHdiAniAtiiMllMi  und 
Flattenepithelien.  Der  solide  Hieil  der  Schnittfi&ehe  bietet  uns  ein  Terworrenca 
Durcheinander  der  versehiedensten  Farben.  Die  Hauptmasse  erscheint  als  ein 
Qemisch  gelber  and  rother,  bald  mehr  granrother,  bald  mehr  weißUehrother  Herde 
Ton  unregdmlfiig»  Form  und  undeutlicher.  TerwasbhfliMr  Begrensung.  Die  Grftße 
der  Herde  entspricht  meist  derjenigen  eine^^  Hirsekornes  und  übersteigt  nicht  die- 
jenige eines  Qerstenkomes.  Die  Konsistens  ist  weich  und  stimmt  ungefähr  mit 
derjenigen  ds«  OfitthttoiisgiWiiws  ühvnis.  b  disiss  Orondgvirsbs  sind  ni^ 
regelm&ßig  eingestreut  sahllose  Herde  derselben  OMfls  Ton  bliuliehweißer  Farbs^ 
durchscheinendem  Aussehen  und  harter  Konfiotrnz  Sie  sind  cireumscript  und  er- 
wiesen sich  mikroskopisch  bestehend  aus  jugendlichem  Knorpelgewebe.  Weniger 
■shMeh  sind  opak  vsifis^  tandlisira  odsr  ItogUshe,  dfSonMsriiile  Bode  knoshsa*' 
harter  Konsistenz,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  sie  aus  jugend- 
lichem Knochengewebe  bestanden.  Außerdem  finden  \vir  noch  auf  der  Schnitt- 
flAehe  Ton  der  peripheren  Kapsel  in  die  Geschwulst  hineinziehende  fibröse  Septen, 
«sieh«  ridi  reichlich  verästeln,  usstomosirsn  und  so  dio  Ossdnrnlst  in  kWnsis 
odsr  größere  Abtheilungen  zerlegen. 

Mikroskopisch  l&sst  die  Struktur  des  soliden  Theilea  der  Geschwulst  ein  der 
Bindesubstaa^gruppe  Migel¥>read«s  Grundgewebe  und  in  diesas  eingeUgert  «Is  £e- 
piissntsntsii  dos  BpitholgowslM  mit  Epitiid  msgeUsidato  QfstSD  md  Drtson  v 
kennen.  Das  Grundgewebe  bietet  uns  ein  Gemisch  dor  TOZSShiodHIsn  Arten  der 
Bindesubstanzen  dar.  Wir  finden  hier  Bindegewebe,  wdches  man  aber  wegen 
seines  lieichtiiums  an  verschieden  gestalteten  Zeilen  gegenüber  der  in  den  Hinter- 
gnmd  tnlSBdon  GnnidstilMtSM  als  oin  jugendUshes,  dm  flatkongoiralM»  Ihniisliss 
beseichnen  muss,  daneben  Fettgewebe,  Knorpel-  und  Knochengewebe.  Ersteres 
tritt  besonders  reichlich  in  den  auf  der  Schnittfi&che  röthlioh  erscheinenden  Herden 
au^  wolehe  daneben  aber  noch  mikroskopiseh  nachweisbare  Zflge  und  Herde  von 
FottgOVSibe  enthalten.  Beide  Gewobsarten  treten  aueh  in  den  gelbSA  Herden  au( 
nur  dass  das  Fettgewebe  hier  in  den  Vordergrund  tritt.  Der  Übergang  swischen 
beiden  ist  an  «ioigsn  Stellen  sehr  allm&hlich,  an  anderen  aiemlich  plötslich.  Die 
nmdlialMn  sircaiMsripteit  Herda  des  Knorpelgewites  sind  in  der  grOOten  Mslir* 
falll  nur  mikroskopiseh  sichtbar.  Ein  sehr  geringer  TheU  ist  im  Vergleich  an 
ibMt  Gesammtzahl  schon  makroskopisch  zu  erkennen.  Das  Gleiche  ist  von  den 
Sooebenherden  zu  sagen.  Auch  bsöidelt  es  sich  allenthalben  um  jugendliches 
ILaotpeK  tesp.  KmMihengiiirnbe.  In  Üesee  so  wmmdgMk  gjataltsle  Olwidgewebe 
sind  eingelagert  sahllose  Cysten  und  Drüsen.  Die  Cysten  lassen  sich  zum  Theil 
in  dQnnen  Schnitten  schon  makroskopisch  als  stecknadelkopÜgroße  Höhlen  er- 
kennen, die  meisten  aber  sind  nur  mikroskopiseh  siehibar.  Ehiige  Ton  ihnen  be> 
si^en  an  ihrer  Innenfliehe  eine  gleiehm&ßige  Auskleidung  von  geschichtetem  PlatF 
tenepitheL  In  anderen  finden  wir  hier  geschichtetes  Platten-  und  Cylinderepithel, 
welidae  beiden  Arten  aUm&hlioh  in  einander  übergehen.  In  der  Utogebung  dieser 
Qfrten  liegen  quer-  edsr  längsgetroltaie  SehwoUMrOsen,  HaatMIfe  arft  Haaten 
und  Talgdrasea,  deren  Mündung  nach  dem  Inneren  der  Cyste  geriditet  ist.  Wieder 
andere  Cysten  sind  in  toto  ausgekleidet  mit  einfachem  oder  geschichtetem  Cylin- 
derepithoL    Ihre  Umgebung  ist  frei  von  SohweißdrOsen  etc.  Nach  außen  von  dem 
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^pidiel  Mgt  nmlolMt  «ine  CMiiciit  tellraielMB  Biad«frew«bM  bMtaüMnd  cot  poiOil 

angeordneten,  koncentri-;ch  ^schichteten  Spindelzellen.  Ihre  Abgreniung  gegen 
das  Epithel  ist  glatt.  Papillen,  ähnlich  den  Hautpapillen,  sind  nicht  vorhanden. 
Bei  den  nur  mit  Cyliuderepithel  auagekleideten  Cysten  hebt  sich  dieae  Sclüdit  alt 
•in«  Art  Kapiel  foharf  gvffBn  iu  iiitentitiall«  Omb«  ab;  b«l  d«n  übrign  da» 
gagOi  gehen  beide  allm&hlich  in  einander  über. 

Von  Nervengewebe  und  quergestreiften  Muskelfasern  habe  ich  nichts  gefunden, 
wohl  aber  von  glatten  Muskelfasern.  iSic  treten  in  schmalen  meist  kunen  Zügen 
in  der  Nihe  dar  mit  Plattenepithel  (MfgakMdeten  Cjraten  aul 

An  Blutgefäßen  ist  das  Grundgewebe  sehr  reich.  Ihr  Lumen  ist  weit,  ihre 
Wandung  dünn,  besteht  meist  nur  aus  einem  Endotheirohr.  Daneben  durchsets«a 
atark  erweiterte  mit  Rundiellen  vollgepfropfte  Ljrmphspalteti  das  Orundgewehe. 

Diaaalba  Zutammensetsuag,  irie  der  solide  TheU  der  Oeadiwulat  beaaßeo  auch 
obige  polypenartige  Wucherungen  der  Cysten.  Die  Cysten  selbst  sind  ausgekleidet 
mit  geaobiohtetem  PlattenepitheU  Nach  dieser  mikroskopischen  ZusammenMiauag 
mflsaen  wir  den  Tumor  fflr  eine  Misehgesehwulat  (Teratom)  erkliren,  welche  riA 
vor  allen  anderen  ähnlichen  Oeschwülsten  aber  ausseiehnet  durch  den  reiehliclMa 
Gehalt  an  einerseits  jugendlichem,  dem  Sarkomgewehe  ähnlichen,  zellreichen  Bin- 
degewebe, andereraeita  an  disaeminirten  kleinen  Herden  jugesdliehen  Knoipel- 
Bvwebei.  Um  dieae  Sondantelliiig  dea  Tiuttora  anaadeuteD,  hA*  leli  ihm  daa  Epi- 
theton •enchondromatosum«  beigelegt. 

In  der  Littcratur  fand  ich  bis  jetzt  nur  awei  ähnliche  F&lle  beschrieben.  Der 
eine  ist  im  Anfang  dieses  Jahres  aus  dem  pathologiaoh-klioiaehen  Institut  sa 
Olaagow  Ton  Baataon  und  Coal»  baaehttabaL  Das  aadafan  von  Marehasd 
geaehilderUn  anrtiuit  auafa  Olah^aaen  ia  aainam  Wethe  Aber  dia  XiaakhrilM 
der  Ovarien. 

V  Herr  Orthmann  demonatrirt  einen  Fall  von  Pyoaalpinx  tubeieuloia 

du  plex. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  32  Jahre  alten  Frau,  welche  seit  einiger  Zeh 
über  Sehmenen  im  Unterleib  und  Auftreten  tob  harten  Knoten  in  demselben  klagte; 
außerdem  bestand  Fluor.  Menses  seit  dem  IC).  Jahre  regelmäßig,  alle  4  Wochen, 
von  ^4t&giger  Dauer,  m&iiig  stark  und  ohne  Sehmenen;  letzte  Menses  Ende 
Mai.  Fast  iat  aeit  18  Jahm  varhairathat:  heine  Geburt,  kein  Abort.  Fat  wuida 
am  22.  Juni  in  die  A.  Martlii'adia  Aaalalt  aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung 
der  mittelgroßen,  kräftigen  und  gesund  aussehenden  Frau  finden  sich  zu  beiden 
Seiten  des  kleinen,  aateflektirt  liegenden  Corpus  uteri  awei  harte,  wenig  empfind* 
Ueha,  frei  bewef^ieha  Tumoiaii,  walaha  aait  dam  Utarna  ia  VaiUiMlmg  i«  atihaa 
ae^einen.  In  Folge  der  großen  Hirta  der  Tumoreo  mirda  dl«  WahraohfioMah- 
haitsdiagnose  auf  Myomata  uteri  subserosa  gestellt. 

23.  Juni  1888  Laparotomie:  ÜTario-S&ipingotomia  duplex;  Anputatio 
uteri  aupravaginaUa.  Kaah  BrOflhmg  der  BaoehhOhla  irairdaB  die  mit  lahMahaB 
kleinen  Knötchen  bedeckten  Därme  eventrirt;  zunächst  wird  der  linke  und  hinter 
dem  Uterus  gelegene  stark  faustgroße  Tumor  hervorgeholt;  derselbe  geht  von  den 
linken  Adnexen  aus;  bei  der  Funktion  mit  dem  Fotain'sehen  Apparat  entleert  sieh 
eine  Maoga  Bitar.  Beim  Vaiauah,  den  Tüanr  naah  mAgUahalar  LOeaaf  vom  Utaras 
abaubindeOf  entleert  sich  aus  dam  fitichkanal  ebenfalls  Eiter;  in  Folge  dessen 
wird  zunächst  auch  der  rechts  vom  Uterus  gelegene  Tumor  herTororehoben,  wobei 
derselbe  piatat  und  eine  aiemliche  Menge  Kiter  entleert.  Hierauf  wird  der  Uterus- 
harpar  tob  baidaa  Sailaa  mit  je  eiaer  Kugdaaiiga  gellMNt  tmd  beide  TtaaeiaB  ia 
Verbindung  mit  dem  Uterus,  letzterer  etwa  in  der  Mitte,  abgetragen.  Der  Utenii- 
stumpf  wird  mit  Katgut  vernäht;  Drainage  des  Douglas  nach  der  Scheide;  Keini- 
gung  der  Bauchhöhle  und  SSchluss  derselben.   Dauer  der  Operation:  44  Minotea. 

Die  Beikoavaleaeena  war  laiefat  fieberhaft ;  Fat  wurde  am  17.  Juli  gahaÜt  uullmwa 

Das  Präpamt  besteht  aus  zwei  Ober  faustgroßen,  mit  dem  Uterusstumpf  JboA 
in  Verbindung  stehenden  Tubensäoken;  dieselben  verhalten  sich  beideraeits  ÜMt 
vollkommen  symmetrisch;  dicht  hinter  dem  Ostium  uterinum  erweitem  sieh  dit 
Tttbaa  lUBialiat  ma  aiaar  atm  piaiiiaanyoSaa  HOhla^  um  alch  daaa  witAm  » 
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▼erengen  und  in  stark  gewoadenem  Verlauf  «ehlieOUeh  aUmfthlieh  in  einen  gut 
fraitgroBen  BiMriMk  OKenufehen,  dMMB  Waadnngmi  e*.  1,0  em  iltk 
und  auf  dar  Oberiiehe  mit  lahlreichen  kleinen  Knötchen  bedeekt  sind.  Die 
Vermuthun«;,  dass  e«  sich  um  Tubentuberkulote  handelte,  wurde  durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  bestätigt;  die  Tubenschleimhaut  war  hochgradig  in- 
fllrirt»  Ihm  ObwfiidMiitpHhali  tut  'VoHkomm  nriustig  gegangen  md  Mlgtt 
im  Inneren  laUreidu)  Tnberkelherde  mit  Kiesen zeilsiiUldiiBf  und  theilweuier  cen- 
traler Verk&sung;  es  ließen  sich  sowohl  in  den  Rienensellen,  wie  auch  in  dem  in- 
tUtrirten  Gewebe,  namentlich  am  Bande  der  verk&sten  Stellen  TuberkelbaciUen 

n.  Herr  Snurenliaiii  hlU  den  angekflndigten  Vortrag:  Das  Verktlten 

das  Endometrium  bei  Portio-  und  Cerr  ixcarci  n  om. 

S.  hat  5(1  Uteri,  welche  wcfjen  Curcinom  durch  die  Totalexstitpation  entfernt 
waren,  auf  das  Verhalten  der  Körperschleimbaut  untersucht. 

Ilnial  war  die  Operation  wegen  Oureinoma  eerrieis,  fftmal  wegen  CardnomA 
poitionll  vaginalis  vorgenommen.  In  6  F&llen  fanden  sich  auBcTdom  mekr  oder 
weniger  große  Myome  im  Uteruskörper,  2mal  war  Pyometra  vorhanden  gewesen. 
Es  fanden  sich  bei  der  Untersuchung  der  Körperschleimhaut  die  verschiedensten 
Ponten  aber  gutartigen  Endometritis. 

S.  muss  nach  seinen  Untersuchungen  die  von  Abel  gefiindene  sarkomatöse 
Entartung  der  Körperschlcimhaut  bei  Portio  oder  Cervixcareinom  entschieden  be- 
streiten lind  erkl&rt  die  gefundenen  Veränderungen  fQr  durehatti  gutartig. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Zdtsekrilt  für  Geburtihina  und  Oyniko- 
logie  erscheinen  ] 

Herr  Theodor  Landau:  In  allen  mikroskopischen  Arbeiten,  welche  das 
Carein.  uter.  betreffen,  und  welche  die  wissenschaftliche  Grundlage  für  die  £nt- 
sekridung  dar  Frage  abgeben,  ob  man  total  exstirpiren  aoU  oder  Hot  die  Portio 
hoch  amputiren,  findet  »ich  über  das  Verhrilten  der  Corpusschleimhaut  nichts  oder 
nichts  Prncisc<<  nnpefreben.  Ks  ist  darum  meinem  Freunde  Karl  Abel  als  gans 
bcsjnderes  Verdienst  anzurechnen,  dass  er,  nachdem  die  Diskussion  über  dieses 
Thema  aekon  gaaclikMaan  war,  aigentKek  bevor  da  begonnen  wurde,  suerst  auak 
auf  diesen  Thefl  dat  Organ«  sein  .\ugenraeTk  richtete  und  schwere  Veränderungen 
fand,  beschrieb  und  abbildete.  Die  Arbeit  hat  durch  die  Untersuchungen  von 
Eckardt  (Halle)  und  eben  sowohl  dureh  den  Herrn  Vortr.  in  diesem  Hinblick  voll- 
iUtaidig  BcMtätigung  arCdnan:  alle  Unteranehungan  konalatirtea,  dass  bei  Careinom 
der  Portio  die  Oebfirmutterschlcimhaut  schwere  Veränderungen  erfuhrt.  Nur  in 
einem,  allerdings  sehr  wesentlichen  Funkte  glaube  ich  eine  gani  erhebliche  Diffe- 
rens  wahrgenommen  zu  haben.  Der  Harr  Vorlr.  hat  naban  dan  Vaiinderungen, 
wie  iia  Abel  beschreibt,  immer  gleichseitig  Zeichen  der  Entsündung  wahrnehmen 
können,  während  Abel 's  Ikfunde  die  Charakteristica  nicht  der  entsflndlichen 
Neubildung,  sondern  der  genuinen  Neubüdung  an  sieh  tragen.  loh  bin  aber 
dar  Ansicht,  daa»  wir  nur  dann  daa  Baakt  haban,  rem  ^rooiaeliar  EBtalndmig  in 
iprechen,  wenn  wir  wirklich  progresaiw  und  regressive  Vorgänge  nachweisen  kön- 
nen. Im  Übrigen  hat  Abel  sudcm  gar  nicht  den  Hauptnachdruck  auf  die  Be- 
seiehnung  Sarkom  gelegt,  er  bemerkt  vielmehr  am  Sehluss  seiner  Arbeit  ausdrüek- 
Hek :  sBa  kion  Üar  nar  damuf  «n,  ÜMliuilenan,  daaa  bai  kagtunaadar  aaiaiacMMMaer 
Erkrankung  dar  Plortto  die  Körpersehleimhaut  schwere  VarindarungMi  adaMat« 
Man  kann  nun,  meines  Erachtens,  so  bestimmt  aucli  die  Angaben  Ober  das  »begin- 
nende Oareinom  der  Mue.  uteri«  lauten,  nicht  mit  Bestimmtheit  den  Gedanken 
aUebian.  daaa  aa  akk  bai  dar  m  Abal  snarrt  baaeUabanan  NaobUdlmf  dar 
Körperschleimhaut  um  eine  Entstehumgrfbnft  des  Krebses  handelt  Man  wird  um 
so  eher  daran  glauben  können,  wenn  man  an  die  von  Schauta  und  vielen  An- 
deren au  gefundene  Thatsaehe  erinnert,  dass  bei  Careinom  der  Portio  isolirt  Car- 
einoB  im  Oorpoa  sieh  oaekwaleen  Haß.  Darum  wird  man  beim  Cacainam  dar  Puüo 
die  Totalexstirpation  nicht  nur  aus  allgemein  chirurgiaakaa»  •ODdan  ftVik  Mit 
pathologisch-anatomischen  Gründen  nicht  umgehen  dürfen. 

Herr  Orthmann  kann  nach  seinen  Untersudiungen,  die  sieh  allerdings  nur 
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mI  10  FiUe  entoNkm,  im  AUgemeiBiB  dtn  Aiulttnuigta  dM  Harb  Sftvren» 

li»as  nur  beUtimmen.  Die  lu  FiUe  b«Cnlea  Franca,  weldie  iwisehen  dem  33.  unA 
60.  Lebensjahre  standen;  8  Frauen  befanden  sieh  swischen  dem  33.  und  43.  Jahn 
und  menstruirten  noeh  \  2  von  48  und  50  Jahren  befanden  sich  in  der  Menopause ; 
alle  hatUn  gaboMB  (l— Tmal).  Jn  6  FiUbb  hanirito  et  aMi  «a  da  nIms  (M- 
noma  portioaii^  itt  S  «m  «(■  COTiiani  aiildt  oad  fai  S  OanlDOM  |iiini<iiii 
et  oervicia. 

Bei  der  mikroakoptachen  Untertuehung  der  Corpuaaehleimhaut  in  dieaen  FftUen 
haA  äA  wm  In  den  Mden  FlIleB,  ^Idlt  toh  4m  beMUi  Idlinaliteriadien  PraneD 
atanmiten,  eine  sehr  starke  Atrophie  der  Sehleimhaut;  dieaelbe  hatte  eine  LHeke 
Ton  nur  0,05 — 0,1  cm.  Die  Atrophie  betraf  Drüsen  und  interstitielles  Gewebe  In 
gleicher  Weise ;  anderweitige  SohleimhautTer&ndeningen  waren  nicht  nachsuweiaea. 
In  den  flbrfgen  8  Flllen  bestand  dne  melir  oder  weniger  itarke  Hypertrophie  der 
SeUeimhaut ;  dieselbe  hatte  —  in  gdhiftetem  Zustande  —  in  4  Fällen  eine  Dicke 
Ton  0,3 — 0,4  cm  und  in  den  4  anderen  eine  Dicke  von  0,4 — 0,5  cm  In  2  Fällen 
ließ  aieh  eine  auagesprochene  Endometritis  glandularis  mit  starker  Vermehrung 
und  Erweiterung  der  DrOaen  naeliweiwn,  wHÜrend  daa  interstitielle  Gewebe  au0sr> 
ordentlich  schmal  und  arm  an  Zellen  war;  2mal  waren  Drüsen  und  interstitielles 
Gewebe  in  gleicher  Weise  hypertrophirt  und  in  4  F&Uen  bestand  eine  vorwiegende 
Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes.  Namentlich  in  diesen  letxtea  Fallen  war 
d»s  intentitieUe  Gewebe  leidi  an  Rundadlen  von  TeneiüedeBer  GröOe,  iwiidien 
denen  sich  hin  und  wieder  auch  Züge  von  SplndeUclIcn  hinsogen.  Diese  Zellen 
kamen  jedoch  nirgendwo  in  besonders  auH'allender  Ansahl  und  Anordnung  vor, 
so  daas  sie  etwa  das  Drüsengewebe  komprimirt  oder  gar  sum  Schwunde  gebracht 
bitten;  die  DrQsen  waren  Tiehaebr  in  allen  Flllen  gana  gleidunißiff  iimsibalb 
des  interstitiellen  Gewebes  vertheilt,  sei  es  nun,  dass  dieselben  vermehrt  oder  ver- 
mindert waren.  Wenn  ein  Portio-  oder  Cervixcarcinom  überhaupt  mit  etwaigen 
gleichseitig  bestehenden  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  in  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhang  stsht»  so  handelt  e«  sich  bei  diesen  8ehleimhautrertad»> 
rungen  meiner  Ansi^  aaeh  nur  um  din  gewAhnlieben  Folgesnstlnde  siner  chroai* 
sehen  Entzündung. 

Herr  L.  Landau:  Im  Oegenaats  su  den  Untersuchungen  dea  Herrn  Vortr. 
und  des  Ham  Buge  war  die  Zahl  dsr  too  Herrn  Abel  untersuchten  Uteri  aUer* 
dings  eine  rdaHv  geringe.  Indessen  möchte  ich  doch  besonders  betonen,  dass  die 
Untersuchung  gerade  dieser  Pr&parate  mit  der  außerordentlichsten  Sorgfalt  und 
Gewissenhaftigkeit  ToUaogen  worden  ist»  und  dass  sehon  der  Umstand,  dass  immer 
ImHIt«  Beenhate  gefaaden  wniden.  hinllni^  die  Pnblikntlon  dar  «Mii  filn- 
eipiell  wichtigen  Arbeit  rechtfertigt.  Es  ist  ja  andl  SSWObl  Tom  Herrn  Vnctr.  hisT 
als  auch  in  Halle,  bei  Gelegenheit  der  Gjn&kologenversammlung,  anerkannt  worden, 
dass  entgegen  den  bisherigen  Angaben  des  Herrn  Buge,  die  Körperachleimhaut 
wstlndart  nnd,  wie  wir  gkaben,  iidinM  fuindeit  ist  Wenn  von  Henrn  Bn  ge, 
dessen  Tortreffliehe  Untersu^ungen  wir  durehaus  anükennen.  bisher  eme  derartige 
Komplikation  des  Portiokrebses  noch  nicht  gesehen  war,  so  liegt  vielleicht  der  Grund 
hier^  darin,  dass  ihm  bei  der  prineipiellen  Schonung  des  Uteruakfirpers  bei  Portio- 
hrsba  von  Seitsn  flehrOdat's  nicht  daa  genügsade  Material  In  dieser  Biehtnng  ta 
Gebote  stand.  Dass  aber  im  Übrigen  die  Befunde  an  der  Körperachleimhaut, 
welehe  hier  demonstrirt  sind,  in  so  weit  ich  dies  bei  den  schwachen  Vergrößerungen 
asbsn  konnte,  wenn  gleich  sie  auch  so  schon  ver&ndert  erscheinen,  von  den  uosrigen 
ahweielMn,  evUlit  aMi  mflKÜcharwaiae  dndnmhi  daes  die  vaui  wit  eHlif|ditaB  and 
Herrn  Abel  cur  Untersuchung  flberlassenen  Uteri  fast  ausschließlich  von  jugend- 
lichen Individuen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  entnommen  sind,  w&hrend  die  aus- 
liegenden Pr&parate  von  Individuen  von  39 — 65  Jahren  atammen.  Vielleicht  hat 
'  die  im  Uternktsrisshan  AHsr  elniMleiida  physiologiflohe  Involntiatt  dee  UteraskAi^ 
pers,  Schwund  der  LymphgefRße  etc.,  einen  Tresentlichen  Einfluss  auf  die  Art  der 
Ver&nderungen  im  Corpus.  Schließlich  kann  ich  mittheilen,  dass  die  Untersuchung 
sehn  weiterer  Ton  mir  ezatirpirter  carcinomatöser  Uteri  von  Seiten  des  Herrn  Abel 
sin  d«i  «man  dnnhnna  kMlDOMt  Beaollat  ergaben  hat  Dia  DmahnMünng 
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iddreieher  Schnitte  leigt  wiederum  in  elalgn  Itflan  ab  weaentHdiM  Merkmal 
keine  ehroniaehe  Entsflndung,  aoidaaB Ktfubildnng,  weldw  aUe  anato- 

miichen  Charaktere  des  Sarkomn  hat. 

Herr  Olshauseo  betont,  daM  für  die  Deutung  der  streitigen  Beftade  der 
klinischen  Erfahrung  besonderes  Gewicht  beianlegen  ist  Dieee  lehrt  aber,  dasa 
bei  Cardnom  der  Portio  und  des  Collum  Corpuscareinom  sehr  selten  aa.  Weiter- 
hin kl  in  der  Littaialnr  noeh  keia  Fall  tob  Sarkom  daa  Cotpaa  bei  OoIbiaeaNi- 
Dom  verzeichnet. 

Herr  J.  Veit:  Bei  der  Arbeit  in  der  Kuge  und  ich  die  Anatomie  des  Krebaea 
sm  Uterus  uatannehtea,  kam  aa  ans«  wie  aadi  Abel  in  seiner  Mitthnlung  im 
Arch.  f.  GynSk.  [Bd.  XXXII,  p.  272)  richtig  bemerkt,  wesentlich  darauf  an,  die 
Entstehung  der  Erkrankung  imd  ihre  beginnenden  Formen  zu  charakterisiren.  In 
dem  Sinne,  dasa  krebsige  Voinderungen  im  UteniakArper  und  im  Oarviealkaoal 
bei  Portioeareinom  nicht  vorkommen,  haben  wir  die  beiden  ersten  Stellen  ala  biar 
nicht  afficirt  geschildert;  das  fehlende  Wort  krebsig  ersieht  dem  Unbefangenen 
der  Zusammenhaafi  Daa  Mataiial,  auf  daa  wir  diese  negative  Erkennntnis  grOn- 
dstoa,  babaa  wir  nkhl  «aafikiliah  fiaahiUait;  Abal  bedaaert  diea  Atti  ao  «1» 
die  Karae  unserer  Angaben,  daas  bei  einem  FaE  voa  Careinom  des  Oarvix  daa 
Endometrium  eine  isolirt  beginnende  Erkrankung  seigt.  Der  Zweck  unserer  da- 
maligen Arbeit  rechtfertigt  die  K.arse  nicht  eben  so,  wie  ich  wohl  in  dieser  Über- 
aeugung  nidit  Unroebt  gethan  baba,  wenn  iah  Jatit  eine  Naafaunteraaehang  dar 
Abel'sehen  Angaben  auf  Grund  der  früheren  Arbeit  unterließ.  Ich  freue  mlah, 
das8  in  der  richtigen  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde,  die  wir  auch  aua 
dem  gehörten  Vortrag  entnehmen,  eine  Bestätigung  unserer  froheren  Resultate  li^t. 

Aua  den  Erfsbrungen  an  Krabduanken  mAebte  ich  mir  aber  erlauben,  2  FlUa 
kurz  EU  erwähnen.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sieh  um  eine  36  Jahre  alte  Virgo, 
deren  ältere  Schwester  mich  wegen  Krebs,  der  sich  als  nicht  mehr  radikal  exstir- 
pirbar  seigte,  konsultirte.  Sie  drang  wegen  starken  Ausflusses  auf  eine  Unter- 
•nehang  und  bicr  fand  aiab  aina  vardii^tif  awMibaade  FoiCio.  lob  aaebia  dia 
Excision  des  kranken  Stücke«,  der  mikroskopiaeba  flabmtl  Mtgt  aebon  dem  blofiaB 
Auge  durch  die  dunklere  Färbung  die  Ausdehnung  des  Carcim 

Die  Excision  dieses  kleinen  Stückes  genügte,  um  die  Fat. 
nanmehr  674  Jahr  gesund  in  erhalten,  sie  hat  kein  Reeidlv.  at 

In  einem  vaiteren Falle  amputirte  S ehre e der  im  2.  Mo* 
nat  der  Sehwangerschaft  wegen  Careinom  die  Portio  am  29.  De- 
eember  1685.  Pat.  genaa,  abortirte  aber  Ende  Februar  mit  Sehaitt  durch  die  Portio, 
dtadlabaiiZaübmTonDaeidnaarkfaiikuur;  dann  kam  aa^ioeh  T""*^''"  t>*'K>">"^"<ien 
llMl  an  Aborten,  die  gleichfalls  unter  erhebuahan  StOrun-  Dm  Schraftirte  «teilt  da> 
gen  verliefen:  Ende  Januar  18S7  machte  ich  wegen  starken  n.*"  «""l'! 

^  ittlkainal,  ad  Uberflacho 

Menorrhagien  die  Auskratsung  mit  nachfolgenden  Jodinjektio-  der  Portio,  bcd  Scbnitt- 
aan;  jatat  Ist'Pat.  abaranda  aobwanger  und  mr  fan  7.  UuM,  '^^d«? Schl^uu.!^'^^ 
Uäker  ohne  Stdanag. 

Zeigt  Ihnen  ersterer  Fall,  dass  (was  ja  auch  von  anderer  Seite  erwiesen  ist) 
die  Amputation  der  Portio  bei  Careinom  derselben  lur  Heilung  ausgereicht  hat, 
le  in  bi  dam  itMitaD  Flill  daa  Bamatkauawailha^  daaa  dia  adt  dam  Cärelnimi  rm» 
bnadene  Endomatritia  sich  in  der  gewOhnlie|wn  Weise  bellan  Beß. 

Herr  Carl  Rüge  tritt  der  Auffassung  von  Saurenhaus  bei,  dass  bei  Car- 
cinomen  der  Portio  und  Cervix  h&ufig  endometritische  Wucherungen  vorkommen, 
wie  Abel  suerst nachwies ;  erhält  aber  die  Anschauung  Abel's,  dass  es  sich  um 
ssrkomatöse  Änderungen  handle,  naab  seiner  Erfahrung  und  nsch  KenntotsnabnM 
der  Abel'sehen  Arbeit  und  Zeichnungen  für  falsch.  Die  von  Abel  als  sarkomatös 
heseichnete  Verindeiung  ist  eine  solche,  wie  sie  im  interstitiellen  Gewebe  bei  En- 
dometritis glandularis  hlufig  Toifcommt.  Die  InterstitialseUe  vergrößert  ddi,  kam 
große  spindelförmige  Elemente,  Deciduazellen  &hnelnd,  bilden.  Es  ist  irrig  und 
auf  mangelnder  längerer  Beobachtung  benihend,  das  bei  Endometritis  veränderte, 
oft  wie  sarkomatös  degenerirt  aussehende,  Zwischengewebe  für  Sarkom  au  halten. 
Wsnn  gesagt  wird,  Abal  baba  doab  wenigsten^  nachgewiesen,  daaa  bat  dan  Gar- 
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eiaoiiMB  am  Utatat  ■dnrart  Btknilnnigai  dm  "Bmiamttibum  mA  ÜnAam,  m  kau 
man,  da  B.  nur  alf  Btftuid  Ab«l*f  Biiilnilillii  aiiMiit,  nidit  tob  idwrtiwB^ 

krankung  sprechen. 

Sarkom  an  der  Utenisschlc-imhaut  kommt  nach  seiner  Erfahrung  nieht  diffui 
▼or:  diffus  in  dem  Sinne,  urie  Abel  das  Endometrium  besehreibt,  dass  nimlieh 
die  ganse  abeital«|it  Toriumdene  Mueosa  glatt  oder  wenig  gewnlttet  makrosko- 
pisch nichts  von  bösartiger  Neubildung  «eigt.  das«  mikros ko pisch  jedodi 
die  Schleimhaut  erst  aarkomatös  degenerirt  su  erkennen  seL  Die  Frage,  ob  wirk- 
Ueh,  wie  Abal  wiU,  Bukom  Torliegt,  ist  von  großer  prftktiaeher  Bedentmig,  dt 
dann  die  Streitfrage,  ob  bei  PoiüoMMiiMm  tota]  antopirt  werden  soll  oderobps^ 
tielle  Resektion  genügt,  lu  Gunsten  eraterer  Auffassung  entschieden  werden  müsste.  Es 
wäre  femer  praktisch  sehr  wichtig,  die  Kichtigkeit  von  A  b  e  1  's  Anschauung  Tonws- 
giatM,  wm  anagaknMa  nmfe  diaaefte  ZuaaBnaotetiung  wi»  AbeFa  Mpanli 
■aigtan  —  also  aiah  naak  Abel  als  Sarkom  erwiesen;  es  mQsste  dann  Totalez« 
•tbpttion  der  Diagnose  folgen.  Dass  Veit  und  K.  in  ihrer  Arbeit  angeblich  die 
Utanuachleimhaut  bat  Krabi  atata  gesund  befunden  hattao,  besiabt  aich  fOr  Jeden, 
4ar  die  Aibait  liaat,  mar  amf  krebaige  Yartwlaniagni  raap.  MetaataaaB  dciadbM: 
in  so  fem  ist  die  Bemerkung  in  ihrer  AHmt  Übar  dit  intakte  UterussehleifllHiit 
nicht  mit  dem  Nachweis  Abaia',  daaa  aiah  oft  aukmw  nndaro  VartodanagM 
finden,  su  vergleichen. 

Harr  L.  Landau:  Ich  muss  heute  doppelt  bedauern,  dass  Herr  Dr.  Abel 
nicht  in  dar  Loga  tat,  durch  Demonstration  seiner  Präparate  Sie  von  seiner  Das* 
tung  lu  flberseugen.  Ks  wird  seine  Aufgabe  sein,  dies  a.  a.  O.  an  der  Hand  neuer 
Untersuchungen  su  thun  und  den  Unterschied  nachsuweiaen,  der  swiachen  der  too 
Ihnen  ala  ?othiudan  nnganouiManan  dupottiaeheu  iuterslitidlen  fintetadung  und 
der  Ton  ihm  bdumpteten  sarkomatösen  Struktur  liegt  Gem  gebe  ich  Hem  Rnga 
«u.  dass  die  angewandte  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  den  Werth  einer  Azbeft 
nicht  allein  ausmacht,  aber,  wie  ich  Anfangs  schon  sagte,  hat  erst  der  immer 
iriedorlielirande  positiv«  BeAmd  Henn  Abel  sur  PnbKkation  vannlaait,  naeiidea 
er  sich  der  BilUgong  und  'Best&tigung  seiner  Priparate  seitens  des  Herrn  Geheim- 
rath  Waldeyer  versichert  hatte,  dessen  Autorit&t  Herr  Rüge  bei  aller  Pietät  für 
denselben,  wie  er  uns  eben  aua  einander  setate,  in  diesem  Kapitel  freilich  nicht  an* 
erkennen  irill.  MilieSÜdi  tnlloa  wir  dieae  klatologisehe  Frage  doeh  von  der  Be* 
sprechung  der  praktischen  Folgoiiing«!  hier  in  der  Diskussion  trennen.  Ich  selbst 
habe  gleich  von  Anbe^^inn  an  nicht  aus  histologischen,  sondern  aus  klinischen 
Gründen,  wie  Brennecke  und  A.  Martin  die  £xfltirpation  dea  gansen  ütenii 
bei  Portioeardnom  geObt  Wenn  H«tr  Rüge  nnn  Meist,  man  konnte  ndl  da 
Aber.schen  Untersuchungen,  diese  als  richtig  angenooonan,  viel  Unheil  anriehteo, 
■wenn  man  z  B.  nach  Auskratzung  scheinbar  sarkomatöser  in  Wirklichkeit  Chronist- 
en tzündlicher  Uteri  dieae  exstirpirt,  so  möchte  ich  ihm  nur  sagen,  dass  ich  von  den 
Werth  dar  ndknMkofMMB  IhttwmaiiBngiii  MMgahntiter  Plutikelehen  -f  Ar  nntera 
Praxis,  je  mehr  ich  mich  damit  beschäftige,  eine  immer  bescheidenere  Mdnanf 
gewinne.  Zur  Diagnose  maligner  Veränderungen  gehört  in  der  Kegel  meiner 
Ansicht  nach  nicht  bloß  die  Untersuchung  ausgekratster  Partikelchen  der  Scaleim* 
kaut,  sondern  von  ao  viel  Metnia^  daaa  oian  Serieoaeknltto  dnrdi  MilaiialiMt 
und  Mnaknlntnr  aafartigaB  kum. 


5)  J,  Bobwan  (Baden  bei  Wien) .    IIoi  h^radige  Hfrtttna;  gunftiger 

Erfolg  der  Schwefelbäder. 

(Internationale  klin.  Rundschau  l&SS.  Xo.  24. 

Die  17jähri<:e  anämische  Pat.  zeigt  nicht  nur  bezüglich  der  Sensibilität  und 
Motilität,  sondern  auch  in  den  visceralen  Funktionen  und  in  psychiachen  Beiiehungea 
boehgradige  Störungen,  und  bietet  ein  Kid  TolliHndigiter  ffiUIosigkeit  dtt 
SBeide  unteren  ExHanititen  befinden  liek  in  einen  Zuatnnde  aflkaertkaftan  teoi- 
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sehen  JELrampfes,  und  können  aktiv  und  pMaiv  kaum  bewegt  werden.  Die  Füße 
haben  SpHiftUSftelliiiig.  Dm  Hrat  dar  natonii  EsCNadMtteii  ist  Ui  nir  Mitte  der 

Obanehenkel  TöUig  anisthetiseh.  Die  oberen  Extremitäten  sind  wohl  frei  beweg- 
lich, Seipen  jedoch  enorme  Muskelschwäche  und  lebhafte«  Zittern,  welches  bei  in- 
tendirten  Bewegungen  sich  steigert»  so  dass  dieselben  au  keinerlei  manuellen  Ver- 
liditnngen  fehntvdit  werden  ktanen.  Die  Hinde  kSnien  niehte  halten  oder  ÜMeen» 

Die  Pupillen  sind  mäßig  erweitert  und  trfige  reagirend.  Pat.  leidet  an  öfteren 
Schwindel-  und  Ohnmachtsanfällen  und  Schlaflosigkeit.  Uriuentleerung  erfolgt  nur 
einmal  in  24  Stunden;  Stuhlentleening  einmal  in  8 — 14  Tagen.  Menstruation  noch 
nieht  eingetrelen. 

Nach  Gebrauch  von  5  Bädern  in  der  Badcner  Schwefelquelle  stellte  sich  die 
Menitruation  ein  ;  nach  15  Bädern  ist  der  tonische  Krampf  der  unteren  Extremi- 
täten und  damit  die  Spitafa&tellung  ToUständig  Teraehmindcn.  Naeh  31  Bädern 
mren  auch  die  Hände  n  aUen  Veniehtengen  geeignet;  Unn-  und  StnUentleemng 
varen  regelmäßig  peworden. 

Im  nächsten  Jahre  kam  Pat.  mit  Symptomen  von  SpinaUiriitation  wieder  in 
die  Behandlung  S/s;  auch  diesmal  wurde  diuch  den  ausscäiließliohen  Qebraudi  der 
Badener  Schwefelbäder  in  relativ  kuncr  Zeit  wieder  auffällige  Besserung  erreicht. 

Hef  möchte  doch  glauben,  dasS  im  vorliegenden  Falle  dem  sonst  gewiss  sehr 
heilkräftigen  Badener  Schwefel  etwas  su  viel  Ehre  angethan  wird.  Eine  Igährige 
Bfyateriea  ist  aber  häufig  ein  prächtiges  Versuehsobjckt;  selbst  ftr  sonst  reeht  in- 
difiteente  Kuien.  t*  BnsehMan  (Wien). 

6)  H.  T.  Hanks  ^New  York).     Schwangerschaft,  komplicirt  durch 

Uterusgeschwülste. 
(Amer.  joum.  of  olütetr.  1888.  Märs.  p.  142.) 
Zwölf  Fälle  von  Komplikationen  der  Geburt  duieh  GeesihwfllBte,  wslehe  H. 
beobachtet  hat,  bilden  die  Grundlage  des  Artikels. 

H.  bespricht  sunächst  die  ödematösen  Geschwülste,  d.  h.  die  Anschwellungen, 
wefahe  sieh  in  den  Oebnrtswegen  in  Folge  von  Druek  de«  Kindesdielles  bilden, 
dann  geht  er  zu  den  Tftomnnfemen  über,  theilt  8  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit, 
bespricht  die  Prognose,  Diagnose  und  Behandlung  ohne  Neues  su  bringen.  Eben  so 
in  Betreff  des  Oebännutterkrebses.  Seine  Behandlung  bei  Myomen  ist  folgende: 
bei  Myomen  des  Cerrix  frUhseitiger  kflnstUdier  Ahwrt;  bei  solchen,  die  hoher 
gelegen  sind,  Hinaufdrängen  über  den  Beckencingang  wenn  nl^(lieh,  sonst  En uclea- 
tion  ev.  Kaiserschnitt  oder  Porro.  Bei  Krebs  Abortus,  wenn  derselbe  hart  ist  und 
den  ganzen  Cerrix  einnimmt;  wenn  möglich  ist  die  Geschwulst  su  entfernen. 

BogelmniB  (Kreusnaeh). 

7)  32.  Hoftnsnn  (Wien).    Acht  Fälle  von  Tubaischwangexschafi  mit 

letalnn  Ausgange  durch  Bentuag. 
(Allgeoiebe  Wiener  med.  Zeitung  1868.  Ko.  M.) 
Innerhalb  der  leisten  12  Jahre  ahkl  dem  Toitr.  8  Fälle  Ton  Tubarschwanger- 
schaft  zur  behArdliehen  Obduktion  Torgelunnnien,  deren  E^bnisse  er  hier  ide- 
derlegt. 

Aua  dieeen  8  FlUm  Ist  Folgendes  su  entnehmen: 

1}  Dass  von  den  Betroffenen  6  das  30.,  eine  sogar  das  40.  Lebensjahr  Qbei^ 
sehritten  hatten  -,  2)  nur  Ton  einer  ist  bestimmt  nachgewiesen,  dass  sie  bisher  noch 
nicht  geboren  hatte;  bei  einer  anderen  ist  dies  möglich;  alle  Übrigen  waren  be* 
allBBMt  Mehrgebifende;  8)  dass  nur  Smal  die  rechte,  «mal  die  linke  Tube  Sits  der 

Gravidität  war,  und  zwar  4*  3mal  in  der  mittleren  und  sonst  stet«  in  der  inneren 
Portion ;  5j  dass  nur  2mal  eine  Transmigratio  ovuli  stattgefunden  hatte,  und  zwar 
einmal  von  links  nach  rechts,  das  andere  Mai  verkehrt;  tij  dass  in  der  Hälfte  der 
Fälle  pcritonitisohe  Adhärionen  der  beireffenden  T^be  geftinden  wurden,  die  flbtl> 

gen  Fälle  waren  frei  davon;  7)  in  7  Fällen  trat  die  Berstung  im  zweiten,  und  nur 
einmal  im  dritten  Monate  der  Schwangerschaft  ein;  8)  in  der  Hälfte  der  Fälle 
verflossen  iwisdien  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitssj-mptome  und  dem  Tode 
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mehrere  (4-<-12}  Stunden;  indeee  ist  es  auch  bei  dca  übrigen  4  F&Uen  fraglich,  ob 
d«r  Tod  gans  pl6tglieh  erfolgt«^  dm  Mb«  gannM  AmanaM  voiK«gt  Ei  Mrfti 

somit  in  den  meisten  F&llen,  wenn  die  Diagnose  rechtzeitip  pcRtollt  ist,  grcnüpend 
Zeit  cum  operativen  Eingreifen  geboten  sein.  9)  In  swei  Fällen  wurde  bei  frischem 
BlttterguHe  die  Frucht  schon  macerirt  gefunden,  was  eben  so  wie  die  starke  Nabel- 
•ehnnrtoraion  in  dem  einen  dieser  F&lle  darauf  idüiefieii  lint,  dui  die  Iftall» 
Blutung  nicht  immer  gleichzeitig  mit  dar  Butung  dm  Fruchtsnckeg  resp.  Eileiten, 
sondern  erst  naebtilgUoh  erfolgt  T,  Kuehnuui  (Wien). 

8)  Thlriur  (Brüssel).   Praktische  Bemeikungen  über  die  chirurgisclieii 
Eikniikuzigeii  der  Kieze  und  die  NepliidLtoiilie« 
(AllgenoiM  Wknm  mad.  Zdtmig  1868.  Ifo.  M.) 
Sechs  FiUe,  wekhe  fheils  wegen  der  Dbgnoia,  tiiaOt  «egan  das  basondam 
Varlaufs  der  Operation  ungewöhnliches  Interesse  darbieten. 

1^  Sarkom  einer  Wanderniere;  während  der  Operation  kam  es  durch  Erbiadieft 
SU  einer  Spontanruptur  der  Pleura  costalis.  Günstiger  Verlauf;  Heilung. 
2)  Tubetltulose  der  Niere. 
8)  SuppunÜTa  N^hiit»  mit  lo&rktbOduiig. 

4)  Tumor  der  raeikten  beweglichen  Niere;  Explorativpunktion,  septische  Er- 
scheinungen, ein  'perinephritischer  Abscess  bricht  in  den  Magen  durch;  daiaof 
Nephrektomie,  welche  Cystenbildung  der  Niere  ergab.  Heilung. 

8)  In  Bittanug  al«rgegangeaa»  Tmmv  der  Kakau  Niara  ia  aoglt  Yartiiadoag 
mit  der  Milz.  Die  Nephrektomie  wird  wegen  der  Adhäsionen  intraeapanlb  to^ 
genommen  und  ergiebt:  Pyelonephritis  suppurativa  sinistra.  Heilung. 

6)  Sarkom  der  Niere.  Nephrectomia  transperitonealis  (Terrier).  Letaler 
Ausgang  wegen  großen  Blatveiluitaa.  T«  BuduUM  (Wien). 


9)  Torggler  (lonsbruck).   Die  WochenbettsvethüHnisse  eil  der  Ina»» 

btueket  gebnrtdiilfUehen  KBmk. 

f  Allgemdna  Wiener  med.  Zeitung  1888.  No.  26  u.  27.) 

Von  2183  Geburten  ■wtirden  "CS  mit  Karbol,   1415  mit  Sublimat  behandelt; 
bei  den  mit  Karbol  behandelten  Geburten  gab  es  155  £rkraiikungen  b  20^1 
daron  puerperale  Eiiorankungen  117     15,1  y.  Bai  dm  mit  Sublimat  bdumdfltCB 
FiUen  verzeichnet  T.  98  Erkrankungen      6,9;^;  davon  puerperale  44  =  3,1;^. 

Bezüglich  des  Griidcs  der  puerperalen  F.rkrankungen  bei  Karbol-  urid  Sublimat- 
gebrauch,  so  sind  unter  768  mit  Karbol  behandelten  Geburten  34  s  4,4X  des 
Motgana  flabadoa,  imtar  1416  mät  BttUimat  beliandelten  S8  I,7X  Horgeu 
fieberloa. 

Ei  iind  also  seit  Einführung  des  Sublimats  nicht  nur  die  puerperalen  Tj- 
krankungen  überhaupt  seltener  geworden,  sondern  dieselben  seigen  auch  einen 
weniger  schweren  Verlauf. 

Bei  Sarbolanwandung  kommt  die  hflahata  Fraquana  iwiaehen  einer  DaiMr  tsb 
20 — 80  Tkgen  zu  liegen,  beim  Sublimat  hingegen  bis  zu  14  Tagen.  Während  bei 
letzterem  Antiseptieum  die  Majoritut  der  Erkrankungsfälle  innerhalb  einer  Dauer 
von  2U  Tagen  abgelaufen  tat,  heiiitiu  bei  Karbol  in  diesem  Zeiträume  nur  4^  tob 
117  Erkrankungen  «  Anah  diaaa  ZnaHBnaostalfauig  Bafavt  das  Daaai» 

dn88  seit  Einführung  das  SttbUmati  die  Intawiitit  der  puerperalen  Erkrankuagm 
abgenommen  hak  V«  BnsdunMi  (WicnJ. 

Or  1  g  1  n  a  I  m  i  1 1  h  e  i  1  n  n  g  e  n  ,    Monographien,    8  e p  a  r  &  t  a  b  d rfteks 
and  BQchersendungen  wolle  man  an  F^ofe$»or  Dr.  Heinrkik  FHUeh  in 
Ohlaner  Stadtfr.  18  oder  an  die  Yarlagriiaadlang  BnUkvfff  OML, 
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1)  tiyuäkologlBehe  Oesellschaft  zu  Dresden. 


L  Bericht  über  die  Verhandlnngea  der  gynäkologischen 
Sektion  der  61.  Versammliing  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Köln  a|Eh.j  vom  17. — 23.  September  1888. 

Von 

Dr.  Zeiss  in  Erfurt. 
(Fortsetzung.) 

C.  Thien  {Kottlmf).  A.  Periurathralet  Sarkom. 

Vortr.  deiiMmitriit  die  Tom  Kollegen  Dr.  Siemon  Tonflg^idi  aasgefOhrten 

Abbildungen  makroskopischer  und  mikroskopischer  Präparate  einer  periure- 
thralen Geschwulst,  die  er  (Vortr.)  einer  56jährigen  Frau  vor  2  Jahren  exstirpirt 
hat.  Durch  den  sehr  fetten  Tumor,  der  die  OrOße  einer  grünen  Walnnss  hat, 
verl&uft  im  oberen  Theil  die  übrigens  ganz  intakte  Urethra.  Der  Verlauf  ist  durch 
einen  durch  die  Harnröhre  geführten  und  auf  der  Seitenansicht  mit  abgebildeten 
HoUspeil  exsichtlich.  Im  vergrößerten  Vorho^  in  dem  das  Fraeput  Clitoridis  fast 
vantnchen  eradiefaity  irie  tibtthaupt  die  Cffitoris  gans  in  der  Oeaehwnlat  aufgegan- 
gen ist,  zeigt  sich  karunkulAee  Beaehaffenheit  der  Haut.  Die  Geschwulst  besteht 
au«  einselnen  epitheloiden  größeren  und  kleineren  Zellen  mit  deutlichem  Kern  und 
aus  suaammenhÄngenden  Zcilengruppen,  um  welch  letsere  das  interoeUuläre  Binde- 
gewebe lut  hapsdbrtig  gelagert  ist.  Die  lirtereeilnlaiaiiiNtaiii  beeleht  kun  gesagt 
aus  Bindegewebe  in  allen  Entwicklungsstadien  thrilweiie  mit  kleinzelliger  Infil- 
tration. Der  Ausgangspunkt  der  Zellenwucherungen  muss  im  Endothel  der  Lymph- 
r&ume  gesucht  werden.  Die  der  Haut  und  Urethra  sun&chst  liegenden  Schichten 
feigen  noimale  Stmktur,  ao  dsM  ein  Auagangspunkt  tob  dieaen  Organen  oder 
deren  Drüsen  ausgeschlossen  ist.  Die  Geeohwulst  diarakterisirt  sich  daher  als  ein 
zur  Bindegewebsgnippe  gehöriges,  sarkomartigee  Gebilde  —  wenn  man  den 
Namen  beibehalten  will  —  um  ein  Kudotheliom. 
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B.  Beitr&ge  sur  Indikationsstellung  bei  der  vaginalen  Totalexstir- 

ratioB  dei  Uterus  und  tum  Verlftnf  nteh  derielben  so  wie  Mitthei» 
ungen  über  des  Verhalten  der  KArpersebleinliettt  beim  Krebs  dsi 

Scheiden  t  heile  8. 

W&hrend  das  Ausland  sich  dieser  in  ihrer  heutigen  Gestalt  Ton  Deutschen 
saeftt  ereonnenen  und  Ton  den  Beutsehen  Hennig,  Cieray,  Berdenbettcr, 

Olshausen,  Schröder,  Martin,  Hofmeier ,  Brenneeke,  B.  Schultte. 
Staude,  Fritsch,  Leopold  u.  A.  hauptsächlich  peübten  und  in  der  Technik, 
anscheinend  vollkommen  fertig  gestellten  Operation  gegenüber  lange  ablehnend 
▼etbehen  haX,  seheint  jetst  gerade  in  der  teehnisehen  Seite  eine  iveeentUdie  Wsndr 
lung  eintreten  SU  wollen  durch  das  Verfahren  der  f r ans ösi sehen  GelehrtflB 
Pian  und  Richelot.  Dasselbe  besteht  bekanntlich  darin,  dass  anstatt  der  Liga- 
turen, die  Forcipressur,  blutstillende  Zangen,  die  Pinces  hemostatiques  sur  An- 
wendung konunen.  Vortr.  hofft  von  der  dlgemdnen  Anwendung  dieeer  Mettede, 
die  er  für  einfacher,  leichter  und  kQrser  hält  als  die  bisher  geübten,  dass 
einmal  die  Totalexstirpation  von  noch  mehr  Operateuren  bXh  bisher  gemacht  werden 
und  daiia  sich  zweitens  ihr  Indikationskreis  namentlich  beim  Krebs  erweitern  wird. 

Die  meisten  Autoren  waren  sich  bis  jetzt  darin  einig,  dass  bei  der  letsteren 
Erkrankung  die  Totalexstirpation  zu  unterbleiben  habe,  wenn  die  Flsrsnietrien  und 
übrigen  Adnexe  deutlich  krebsip  infiltrirt  seien.  Der  Erfolg  sei  lu  wenig  befrie- 
digend und  stehe  in  keinem  Verhältnis  lur  Schwere  des  KingriiTs.  Fritsch  bst 
sdnen  Standpunkt  in  dem  Setz  pr&cisirt:  »Aussichtslose  Operationen  iq 
meehen  ist  ein  inhumafner  Sport«  Man  darf  jedoeh  snr  Ehre  deutscher 
Frauen&rzte  annehmen,  dass  aus  solchen  Gründen  nur  ganz  ausnahmsweise 
operirt  worden  ist.  Jedenfalls  können  nicht  inhumane  Gründe  vorliegen  bei 
Hinnem  wie  B.Sehiiltse  nnd  Brenneeke,  die  behaandieh  beide,  nsiisndidi 
der  Letatere,  den  Indikationskreis  für  die  Totalexstirpation  beim  Krebs  hil  SS 
den  Äußersten  Grenzen  technischer  Möglichkeit  verlegt  wissen  wollen. 

Olshausen  hat  konstatirt.  dass  ihm  in  Berlin  relativ  mehr  opemhle 
Osrcinomftlle  vorkommen  als  in  Halle.  L)ieä  Faktum  ist  außerordentlich  be- 
meriienswMth.  In  Barlin,  der  fproBen  Universitlts-  nnd  WeÜstedt  mit  der  gieSa 
Anzahl  hervorragender  Gyn&kologen,  weiß  jede  Frau,  wohin  sie  sich  beispielsweise 
bei  atypischen  Utcrinblutungen  zu  wenden  hat,  daher  relativ  weniger  inoperable 
F&lle.  In  Halle  liegt  das  Verhältnis  schon  ungünstiger  und  auch  Schnitze 
und  Fritseh  klagen  für  lena  und  Breslau  über  den  erschreckend  großen  Pro- 
centsntz  inoperabler  Fälle.  Noch  viel  trostloser  ist  es  in  einer  kleinen  Provinzial- 
stadt.  Die  Frauen  ertragen  zunächst  die  Blutungen  monatelang  ohne  überhaupt 
Jemandem  zu  klagen ;  sie  fragen  dann  ältere  Frauen,  die  ihnen  natürlich  bestttigen« 
das  seien  die  Wechseljahre;  dann  wird  eine  Gynäkologie  pfosohende  HebamoM 
gefragt,  endlich  der  Haiisarzt  gebeten,  etwas  gegen  die  Blutung  zu  verschreiben, 
und  wenn  dieser,  wie  es  leider  manchnud  vorkommt,  dem  Wunsche  nachgiebt,  ohne 
gn  nntersuehen,  so  vergdten  wieder  Monate,  ehe  die  Frau  sum  Operateur  könnt  ^ 
mdstens  su  spät  Fast  alle  Fälle  sind  im  oben  besprochenen  Sinne  inopersbd. 
Wenn  man  bei  diesem  entsetzlichen  Elende  manchmal  noch  die  Totalexstirpstioa 
macht,  nicht  in  der  Überzeugung,  den  Frauen  radikale,  sondern  die  sicherste 
und  beste  palHatiTe  Hilfe  su  gewihren,  so  ist  dies  wahrlieb  kein  in- 
humaner Standpunkt  Die  sehr  große  Anzahl  anderweitiger  Palliatirverfehren 
bei  sog.  inoperablen  Carcinomfällen  beweist  eben  so  wie  die  Unzahl  der  als  un- 
fehlbar gepriesenen  Mittel  gegen  Diphtherie,  dass  es  gegen  diese  Krankheiten  ebeo 
keine  Fenaeee  giefal  nnd  daes  sie  in  einer  gansen  ReOie  von  FiBen  alle  iasenmcs 
nichts  nützen.  Ehe  man  beim  Krebs  mit  irgend  einem  das  Palliativverfahren  z.B. 
mit  conc.  Chlorzinkätzung  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gelangt ,  vergeht  so 
lange  Zeit,  dass  die  Angehörigen  die  Frau  nicht  so  lange  in  der  Anstalt  belassen, 
lumal  wenn  ihnen  gesagt  wird,  dass  dne  eigentBdie  Openllon  ideht  genseht  ist 
So  lange  man  dort  regelrecht  unter  Leitung  des  Spiegels  die  Ausspülung  und  -\u»- 
stopfung  der  Krebshöhle  mit  desinficirenden  Sachen  machen  kann,  geht  es  den  Frauen 
gans  gut,  so  wie  aber  nach  der  l-.ntiassung  diese  Manipulationen  der  Frau  sdMt 
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oder  den  eben  so  ungeübten  Händen  der  Hebamme  überlassen  werden  müsien, 
geht  dM  alte  Elend  von  Neuem  wieder  los.  Viele  jauchige  Careinomf&Ue  bieten 
logw  Dir  die  gevtAnliehen  palliativen  Rinpiffe  ein  Noli  um  tangera.  So  tiie  mta 
«1  dieson  rührt,  steigern  sidi  Wucherung  und  Jauehiwg  erst  recht. 

Nach  der  Totalexstirpation  erreicht  man  meistens  in  3—5  Wochen  eine  Ver- 
narbung, die  häuhg  so  fcät  wird,  daas  es  bei  Kecidiven  gar  nicht  mehr  su  Exulce« 
nur  SU  TnmorenbOdnng  in  der  Narbe  kommt  Die  Frauen  eterben 
dann  an  sekundärem  Careinom  innerer  Organe  oder  an  allgemeiner  Krebskaehexie 
und  bleiben  häufig  bis  an  ihr  Ende  verschont  von  dem  scheußlichsten  aller  Symptome, 
von  der  Jauchung,  die  den  unglücklichen  Personen  lu  ihren  Schmenen,  ihrem 
Sehwleliegvflllil,  üim  Todaifaittht  wHh  dai  peinlidie  OefBhl  verumtdit,  date  ihre 
Nähe  verpestet  ist  und  sie  für  ihre  Umgebung  eine  schwere  Last  bilden.  Wenn 
nach  einigen  Palliativ%- erfahren  ebenfalls  einaelne  Besserungen  von  längerer  Dauer 
oder  gar  anscheinend  völlige  Heilungen  enielt  sind,  so  beweist  dies  nach  der  An- 
iiefat  des  Vortr.  nur,  daM  jene  FiHe  gv  nieht  inoperable  waren  und  naeh  der 
Totalexstirpation  erst  recht  einen  günntigen  Ausgang  <jcnommcn  hstton,  Vortr. 
hat  vor  2  Jahren  bei  einer  Frau  die  Totalexstirpation  gemacht,  trotsdem  das  Unke 
Parametrium  starr  infiltrirt  und  der  Frau  4  Monate  vorher  in  einer  auswftrtigen 
Frauenklinik  die  Operation  verweigert  war.  Die  Frau  lebt  heute  noeh  und  erlraut 
sich  guter  Gesundheit.  Selbst  wenn  sie  noch  ein  Recidiv  bekommen  sollte,  würde 
Vortr.  den  Fall  lu  den  schönsten  Erfolgen  nach  allen  seinen  Totalexstirpationen 
rechnen,  da  ein  solcher  naeh  prognostisch  eeheinbar  Bodi  fo  günstig  imtemommenen 
Operationen  leider  nicht  immer  su  veraeichnen  ist.  Sollte  ai«  aber  definitiv  geheilt 
bleiben,  so  würde  damit  bewiesen  sein,  dassman  nicht  immer  im  Stande  ist, 
alte  entsündliehe  parametritische  Verdickungen  von  krebsigen  In- 
filtvationen  lu  untotecheidea.  Dann  ist  ea  für  die  Fniu  dac  Sidiergte, 
auf  jeden  Fall  die  Totalmtirpation  lu  Tmuehen.  Verl  wird  daher  nach  wie 
vordieseOperationauchbeisogenannteninoperablenFällenmachen, 
eo  weit  sie  ihm  technisch  durchführbar  erscheint  und  hofft  derselbe, 
dais  dies  auch  viele  Andere  tiiun  werden,  um  co  eher,  je  einfaeher  rieh  der  lEBm- 
griff  geataltet. 

Für  eine  seiner  Ansicht  nach  neue  Indikation  tritt  Verf.  durch  die  Mit- 
theilung ein,  dass  er  vor  ^/tJt^hte  einer  üBjähxigen  Frau  den  Uterus  ex- 
•tirpift  ha^  weil  es  ihm  auf  andere  Weise  nieht  rasch  genug  gelang, 
die  das  Leben  eminent  bedrohendeBlutungausdemUteruszu  stillen. 
Die  Frau  hatte  fönfmul  abortirt,  zweimal  so  rasch  hinter  einander,  dass  man  die 
Keste  beider  Aborte  im  Uterus  vermuthen  musste.  Die  Frau  kam  mit  septischem 
Fieber  und  von  den  Blutui^en  aufs  inßente  ersehdpft  in  die  Anstalt  des  Vortr. 
Beim  Versuch  den  Cervicalkanal  dureh  Hegar'sche  Dilatatorien  zu  erweitem  und 
beim  Versuch  mit  der  Curette  einzugehen,  schoss  da«  Blut  in  dickem  kontin uirli- 
ehen  Strahl  aus  dem  Uterus,  auijh  nach  Umstechung  der  Lig.  lata.  Pressschwamm, 
JodofSram-  und  WisrnnthgaiMtitrifen  wurden  nach  kurssr  Zrit  susgestoßeo,  und  die 
Frau  schwamm  jtm  Neuem  im  Blute. 

Die  Blutung  stand  zwar  nach  Vernähen  des  äußeren  Muttermundes,  ein  hef- 
tiger Schüttelfrost  nöthigte  jedoch  die  Nähte  wieder  zu  lösen.  Da  hiemach  und 
naeh  erneutem  Carettementveisuehen  die  Blutung  wieder  so  abundant  wurde,  dass 
die  Frau  jeden  Augenblick  ihr  Leben  auszuhauchen  drohte,  so  wurde  nach  nochmap 
liger  Yemähung  des  Muttermundes  die  Totalexstirpation  ausgeführt.  Die  Frau 
genas  nach  mehrfachen  subkutanen  Kochsaiainfusionen.  In  der  Uterinhöhle  befand 
siah  im  unteren  Theil  ein  Flaeentarpolyp  Ton  der  Oröfie  rines  BoisderfSBr  Apfels, 
oberhalb  desselben  dicht  am  Fundus  fand  sieh  ein  zweiter  Tumur  von  Dattelgröße 
vor,  der  zur  Hälfte  frei  in  die  Höhle  ragte  und  an  der  Oberfläche  mehrere  größere 
arrodirte  OefiLße  zeigte,  zur  Hälfte  in  die  Uteruawandung  hineingewachsen  war 
oder  vielmehr  ans  ihr  hesvoigewaehert  crsshien.  Die  mikroskoplsriie  Untersuchung 
«mab  ein  Angiosarkom,  das  iweifsDos  die  Unache  der  herogn  BintuBgen  und 
dar  vielfachen  Aborte  gewesen  war. 

Wenn  aUo  nachträglich  die  Operation  sich  als  durchaus  nothwendig  erwist. 
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war  sie  doch  bewusst  nur  cur  Stillung  der  augenblicklich  da«  Leben  gefährdenden 
Blutung  ttStatBomiiieii  nnd  man  wird  dl«  Lidikation  ftr  di«  anfiarardenlSeh  leltenen 
FiUe  gelten  laiten  mflsicn,  gerade  so  wie  nun  dem  Chinurgen  gestattet  ein  Glied  zu 
amputiren,  wenn  ihm  die  Blutstillunp:  auf  andere  Wehe  nicht  geling.  Hie  dritte 
Mittheilung  des  Yortr.  besieht  sich  auf  eine  Komplikation  im  Heilungsv erlauf  nach 
der  Totalwttirpation.  Bei  iwd  Pat  über  60  Jahre  traten  b«  einer  svabnd,  in 
reeilten  und  Uiütea  unteren  Lungenlappen,  bei  der  anderen  nur  einnud  im  ktitanB 
keilförmige  Infarkte  ein.  Die  eine  Fat.  litt  an  Arhythmie  des  Heriens  und  loU 
vor  «50  Jahren  einen  leichten  Schlaganfall  gehabt  haben,  die  andere  war  eine  robuste 
Frau  mit  geanndem  Oefkßaystem.  Ohne  die  Orflnde  für  daa  ZaetandekonoMB 
dicier  Komplikation  nSher  erörtern  su  wollen  und  obgleich  beide  Frauen  genesen 
sind,  räth  doch  Vortr.  bei  älteren  Personen  mit  dieser  Eventualität  su  rechnen.  Zum 
Schluss  erwähnt  Vortr.,  dass  er  mit  seinem  Assistenten  Dr.  Gutsche  susammen  die 
mikroskopische  Unterauehnng  von  9  Oeblrmflttem  gemadit  liat^  die  er  wegen  Krehi 
des  Scheidentheils  exstiq«rt  hatte.  Bei  dreien  war  die  Schleimhaut  vielfach  macerirt: 
sie  sollen  daher,  obgleich  sie  manche  den  andern  Bildern  konforme  Ansichten  ge- 
währten, von  der  Betrachtung  ausgeschieden  sein ;  bei  einem  xeigte  sich  der  krebsige 
Proceas  forgepflanit  bis  in  die  Oebärmutterhölile.  Bei  den  Änf  Qbrigen  fanden 
sich  die  Veränderungen  der  Körperschleimhaut  vor,  die  Rüge  auf  dem  letzten 
Oynäkologenkongresa  als  Endometritis  glandularis  hyperplastica  beseichnete,  ein 
Befund,  den  aueh  Eckhardt  für  gleiche  Untersuchungen  an  mehreren  von 
Kulte  nbaoh  exstirpirten  Uteri  konstatirte  und  ebenfalls  auf  dem  letsten  Gvnlp 
külogenkongress  mittheilte.  Die  von  Abel  an  einigen  der  von  Landau  in  den 
letzten  Jahren  exstirpirten  jUteri  angeblich  gefundene  aarkomatöae  £ntartanf 
d«r  KörperMhIeinliaut  bd  rciatfvini  Intaktarin  d«  CerviealNlilciadiattt  leoBts 


Frank  (Köln).  Totnluteruaexatirpation  bei  niebt  earetnomatftaen 
F&Uen  mit  Demonstration. 

Wenn  ich  mir  das  Thema  »Totaluterusexstirpation»  zu  meinem  Vortrage  wJhl* 
und  Urnen  operirte  Damen  vorstelle,  so  geschieht  dies  aus  folgenden  Gründen: 

1)  boflte  ieb  irrige  Vorstellnngeii,  iralehe  Ton  gewiaaer  Mte  Aber  nein  ope- 
ratives Vorgehen  geweckt  wurden,  dnrdi  Anregen  einer  Ditknadon  unter  so  vielen 
Fachgenossen  zu  beseitigen,  und 

2j  wollte  ich ,  trots  allen  Anfeindungen  noch  einmal  eine  Lanze  brechen  ftr 
die  Totalutemaexatirpation,  als  eine  der  aegenaieiduten  Operatloaen  in  der  gaaaea 
Gynäkologie,  wenn  ^\ir  sie  auch  bei  niokt  eardnomatAien  Erkimkungen  des  Utens 
in  den  geeigneten  Fallen  anwenden. 

Da  aber  nicht  carcinomatöse  Fälle  das  Leben  meist  nicht  direkt  bedrohen,  so 
mnsa  andi  die  Methode 

aj  eine  ungefährliche  sein,  und  h]  kann  sie  erst  dann  in  Betracht  kommen, 
nachdem  jahrelang  alle  uns  zu  Gebote  stehende  Mittel  bereits  vergeblich  versucht, 
wenn  der  Fat  das  Leben  unertriglich  geworden  und  der  ütema  ftr  die  Fnra  ali 
Frudithalter  keine  Bedeutung  mehr  hat.  Die  Frau  muss  also  im  vorgeschrittenes 
Alter  sein  oder  nach  vorheriger  Kastration  die  gewünschte  Heilung  nicht  gefunden 
liaben,  und  der  zurückgebliebene  Uterus  muss  nachweislich  dar  Sita  großer  Be- 
•ckwerden  ada.  Wenn  Sie  diese  Voranaaetaungen,  meine  Herren,  din  ieb  imncr 
herroi^ehoben  kabe»  festhalten,  so  werden  Sie  auch  wissen,  was  man  dafon  la 
halten  hat,  wenn  gesagt  wird,  bei  uns  stelle  man  einfach  die  Diagnose  Ulcu«  an 
den  Lippen,  Endometritis  etc.  und  dies  genüge,  den  Uterus  herausauholen.  Linen 
aoleken  Unainn  beben  wir  niemals  bebauptet,  nodi  aind  wir  fthig  flm  auanfttna. 
Die  Operation  ist  eine  ungefährliche,  wenn  wir  den  Uterus  aus  dem  Peritonenm 
kerausschälen.    Von  den  25  Fällen,  welche  ich  operirte,  ist  nicht  eine  gestorben. 

Mit  einer  gewissen  inneren  Befriedigung  darf  ich  jetzt  auf  das  Endresultat 
snrQekblieken.  Allen  den  operirtea  Paraonen  kat  die  Opentf on  nur  Ontea  gshnekt 
Alte  EntEündungsprocesse  um  die  Ovarien,  Neuralgien  sind  vollständig  geschwunden. 
Bei  2  Fällen,  welche  ich  Ihnen  auch  sogleich  vorstellen  werde,  sind  die  hysterischen 
Beschwerden  nicht  geschwunden  und  in  einem  Falle  wurden  die  hysteroepileptischea 


Vortr.  nickt  konstatiran. 


Orig.-Bet 
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Attlfelle  Boeh  vi«!  hdtigw  ab  Toriier.  Erst  nach  der  UteruMxstirpttioii  Warden 

•ie  vollständig  geheilt. 

Gerade  diese  beiden  vorher  kastrirten  Fälle  erweckten  in  mir  die  Überzeugung, 
das«,  wenn  doch  einmal  kastrirt  werden  soll,  man  klug  thut,  den  Uterus  sogleich 
ndtiunehinen,  denn  ohne  Oreiien  iet  er  «erdüi»  und  in  den  ndsten  Fällen  Sitz 
großer  Beschwerden,  mag  man  ihn  nach  hinten  sinken  lassen,  oder  ihn  durch 
Fixation  der  Ligamente  nach  vom  hin  eine  abnorme  Lage  geben.  Ich  selbst  habe, 
durch  die  lungünstigen  Endresultate  der  beobachteten  F&lle  abgesehreekt .  noch 
keine  Kaatration  im  gewOhnliehen  Sinne  vorgenommen,  wohl  aber  habe  ich  bei 
Fällen,  wo  die  Kastration  von  anderen  Kollegen  beschlossen  war,  durch  die  un- 
gefährliche Ezstirpation  des  kranken  Uterus  die  günstigste  Kückwirknng  auf  die 
Ovarien  und  die  Adnexe  beobachten  können. 

Die  Fat.,  welche  ich  Ihnen  TOfitane,  sind  alle  aehon  lingeie  Zmt  operir^  denn 
diese  sind  ja  die  werthvollsten. 

Man  muss  eben,  will  man  den  wahren  Werth  derartiger  Operationen  beurtheilen, 
das  EndreauHat  abwarten,  um  ndi  tot  Tinaelinng  an  bewahren. 

Die  Fälle,  welche  Herr  Dr.  Frank  vorstellt,  sind  bereits  im  Archiv  für 
Gynäkologie  (Bd.  XXX)  und  in  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  1887 
Ko.  4U  ausführlich  beschrieben.   Es  ist  dies  Fall  I,  V.  VI  und  Fall  XV. 

Die  Personen  sind  jetit  alle  im  Vollbeaiti  ihm  Oeanndheit,  wihrend  sie  vor 
der  Operation  zu  den  unglücklichsten  Menschen  gehörten. 

Schließlich  dcmonstrirt  Herr  Frank  den  Modus  der  Operation,  besonders  die 
Behandlung  des  nach  der  Exstirpation  invertirten  Peritonealüberzugs.  Orig.-Re£. 

An  der  Debatte  beUieiligen  sieh  die  Herren  Beeker  (Halle  ,  Abel  (Bedin) 
und  Thiem  Kottbus . 

Herr  Abel  tritt  ebenfalls,  nvchlem  er  die  Operation  mit  jPinces  bei  Landau 
21mal  gesehen,  für  dieselbe  ein  und  hält  sie  namentlich  bei  schon  eigritt'enen  oder 
verdiehtigen  Parametrien  desshalb  fBr  empfeUenswtrth,  weil|dttreli  die  Plsees  nodi 
ein  gutes  Stück  seitwärts  vom  Schnitt  gelegenes  Gewebe  nekrotisirt  werde.  Im 
Übrigen  hält  Herr  A.  an  der  sarkomatösen  Natur  der  Veränderungen  der  Corpus- 
schleimhaut  bei  Portiocarcinom  auch  heute,  nach  weiteren  Untersuchungen  fest, 
vnd  fahrt  l&r  sieh  Waldejer's  Autorität  ins  Feld.  Herr  Eckardt  (Halle)  und 
Thiem  (Kottbuh)  erwiedem.  (Sehluss  folgt) 


n.  Einige  gesohiehtliohe  und  technische  Bemerkungen 

zur  Lappenperineorrhaphie. , 

Von 

Dr.  IL  Sloger,  Leipug. 

Die  Tenehiedenen  MeUioden  der  FeriiiAOirliaphie  durch  Spaltung 
des  Septum  recto-Taginale  und  Lappenbildnngi  wie  ich  ne  in  No.  301 

der  Sammlung  klinischer  Vortrige  becchrieben  habe,  beruhen  sämmt- 
lieh  auf  dem  Prindp,  die  bcmöthigten  Wundfläohen  nicht  dureh 
Abtragung  Ton  Gtewebe,  sondern  durch  blutige  Trennung  des  ana- 
tomisch keineswegs  sehr  fest  mit  einander  verschmolzenen  Scheiden- 
und  Mastdarmrohres  zu  fjewinnen.  Durch  einen  Zufall  war  es  mir 
möglich  gewesen  den  wenn  auch  nicht  ersten  Erdenker  dieses  Ver- 
fahrens, so  doch  sicher  denjenigen,  welcher  es  zuerst  an  der  Leben- 
den anwandte,  in  der  Person  des  Prof.  Voss  sen.  in  Christiania 
ausfindig  sn  machen.  Seine  Publikation  stammt  aus  dem  Jahre  1870. 
Laut  neuerer  brieflicher  Mittheflung  von  Herrn  Pro£  Nicolay  sen  in 
Christiania  an  mich  hatte  Voss  seine  eiste  Operation  aber  schon  im 
Jahre  1865  ausgeführt,  iriihiend  die  Idee  su  derselben  nach  W.  Hei- 


766 


Centralblatt  für  0>iilkologie.    No.  47. 


1)erg  snent  Ton  Prof.  8.  A.  Y.  Stein  in  Kopenhagen  (t]  im  Jähie 
1862  geäuBeit  wnide.   Ich  schilderie  in  meinem  Ycrtnige  dann  die 

historische  Fortentwicklung  der  Methode  hia  auf  Lawson  Tait,  dem 
aie  dttich  YereinfiMhong  und  Yerbesserung  der  Technik  wohl  üue 
weitere  Aushreitung  Terdankt,  welcher  eher  Tiel&ch  inthtunlich  för 

ihr  Urheber  gehalten  wird. 

Von  Dr.  Alfred  C.  Post'  ist,  wie  ich  nachträglich  fand,  als 
eigene  neue  Methode  der  Perineoplastik  ein  Verfahren  angegeben 
worden,  welches  mit  dem  von  A.  R.  Simpson  fast  ganz  überein- 
stimmt.  Ob  Post  selbständig  darauf  gekommen,  vermag  ich  nicht 
IQ  entaeheiden.  IMe  aich  immer  mehr  hftnfsnden  Kondgebungea 
SU  Ghinaten  von  Lappenopemtionen  wniden  femer  Termehit  dudi 
die  Arbeit  von  Picqui',  welcher  jene  mit  dem  Selie  da  rapUe 
est  de  beauconp  pt^förable  k  la  plastiev  als  die  Methode  der  Zukonft 
proklamirt.  Das  von  Picqu^  geschilderte  Verfahren  ist  das  von 
Riebet,  welcher  dasselbe  bereits  seit  15  Jahren  ausübe:  es  ist  dem- 
jenigen von  Wilms,  selbst  in  Einzelheiten,  analog  und  stellt  dem- 
nach keine  reine  Lappenoperation  dar.  Das  Septum  recto-vaginale 
wird  durch  Bogenschnitt  S  — 10  mm  tief  gespalten,  dann  der  peri- 
neale Narbentrichter  beiderseits  in  Schmetterlingsform  augefirischt; 
hierauf  zweiseitige  Naht:  Scheidenknopfnähte,  Dammsapfenaihte^ 
keine  Bectalnihte.  Yen  den  8  mitgetheilten  FiUlen  miaalang  emet 
voUslSadig,  wnxde  aber  aaeh  Wiederholong  der  Operation  geheOt, 
in  einem  t.  bildete  sich  eine  Scheiden-Maatdannfiatel,  die  aber  auf 
Lapisätzimg  zuging. 

(Eigenthümlich  ist  die  Anschauung  Picqu^- Riehe  t's,  die  Lap- 
penhildung  solle  das  Eindringen  der  Scheidensekrete  UMucositis 
vaginales«]  in  die  Dammnaht  verhindern.  Normaliter  ist  doch  in 
der  Scheide  nur  sehr  wenig  und  harmloses  Sekret  vorhanden,  das 
durch  antiseptische  Ausführung  der  Operation  mit  Desinfektion  der 
Scheide,  durch  Jodoformgazetamponade  noch  besonders  unschädlich 
gemacht  und  aieiier  abgehalten  weiden  kann.  Bann  sind  anch  die 
Wundaekiete  von  einer  gleichieitigen  Fortioamputation  oder  Kol- 
penhapbie  gaai  unsohidUeh  fiir  den  nengebildeten  Damm.  Handdt 
es  sich  aber  um  abnorm  reichliche  »Mucosit^  vaginales«,  so  rührea 
sie  eben  von  Endometritis,  von  Cervixrissen  her,  die  bei  gleicber 
Gelegenheit  mit  beseitigt  werden  müssen.) 

Während  mir  selbst  bei  Abfassung  meines  klin.  Vortrages  nur 
2  Lawson  Tait  zugeschriebene  Verfahren  der  Lappenperineoplastik 
bekannt  waren,  das  von  1S7S  und  das  mir  von  Heiberg  gelehrte, 
hat  Meinert  in  seinem  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Köln 
gehaltenen  Yortrag^  mitgetheilt,  dass  derselbe  seit  1878  nach  Vrier 

1  Traniactiont  of  the  New  York  Aoademy  of  Medeclne  1S86.  VoL  V.  p.  2S5. 

'  Contribution  k  l'^tude  de  la  pirineonhi^phis^  AnaaL  des  malad,  des  09 
genito-urin.  Paris,  Oet.  1887. 

*  Ober  Perineoirhsphie  naeh  Laweon  Tait  Orig.-Bel  CentnlU.  f.  Qfoikd 
1888.  No.  40. 
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nicht  unerheblich  von  einander  abweichenden  Methodeno  operirt  habe. 
Die  eiste  lei  die  yon  Zweif<-1  wiedergegebene,  die  zweite  sah  Mei- 
ner! in  Birmingham  ISS5,  die  dritte  finde  sich  in  der  2.  Auflage 
«eines  Lehrbuches  (Diseases  of  women,  Birmingham,  Comish  Brothers, 
1SS6),  die  vierte,  eben  dio,  welche  von  mir  selbst  zuerst  beschrieben 
und  weiter  aus'^ebildet  worden  ist.  liube  Heiberg  mit  herüber  ge- 
bracht. Man  darf  also  wohl  in  [dieser  letzten  die  z.  Z.  höchstent- 
wickelte Phase  der  Operation  erkennen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dtis  sie  auch  damit  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  sondern  vielfiich 
varürt  und  weiter  Terbessert  weiden  kann.  Die  Zahl  der  Modifika- 
tionen ist  schon  eine  recht  ansehnliche  und  konunt  hinsu,  dass  auch 
die  früheren  Voiahren  noch  in  Gebrauch  sind.  So  hat  soeben 
Zweifel^  die  von  Lawson  Tait  im  Jahre  1878  sueist  veiöffent- 
lichte  Methode  der  Perineoplastik  bei  Ruptura  perinei  completa 
nochmals  genauer  beschrieben  und  cmpfolilen.  Hinsichtlich  dieser 
Operation  muss  ich  wiederum  hervorheben,  dass  eine  reine  Quer- 
spaltung des  Septum  recto-va<^inale  und  Nahtaulegung  ausschließlich 
vom  Damme  her  dabei  noch  uiclit  zur  Anwendung  kam. 

Da  aber  der  Schwerpunkt  der  Lappenperineorrhaphie  in  ihrer 
jetzigen  Gestalt  gerade  hieiin  liegt,  so  ist  es  im  Inteiesse  vhistorischei 
GerechtigkeitK  wichtig,  von  einei  Kundgebung  Notis  na  nehmen, 
worin  Lawson  Tait  selbst  sich  veranlasst  sieht,  die  Ehre 
der  Urheberschaft  des  Plincips  der  Lappenplastik  für 
sich  abzulehnen,  sie  aber  Jemand  zuschreibt,  dem  sie 
nicht  gebührt.  Es  geschieht  dies  in  einer  Zuschrift  an  das  Du- 
blin journ.  of  med.  science^  welche  ich  in  thunlichster  Kürze  hier 
folgen  lasse: 

»Vor  einigen  Tagen  erhielt  ich  folgenden  Brief: 
•■Osduter  Herr! 

IMe  OpfliatioB  der  Blusn-Seheidenfitteln  dumh  Lappcnspaltun^  ist  zuerst  an* 
gegeben  worden  von  dem  verdorbenen  Maurice  H.  Collis.  Eine  vollstindige 
Besehleibung  ist  veröffentlicht  im  Dublin  journ.  of  med.  seience  Mai  1861. 

Ehre  wem  Ehre  gebohrt! 

Dublin,  12.  Mär»  1888. 

P.  >S.  Ihre  Operation  zur  Heilung  des  Dsimiinstes  ist  nichts  als  eine  Über- 
tragung seines  OperationsTerfahrens.««  ' 

WcBB  ich  dMsen  Brief  kritisiren  soH,  so  brsnelie  ish  nidits  welter  m  sagen, 
als  dass  der  Schreiber  nieht  nöthig  hatte,  seinen  Namen  Su  Terber^en  ,  denn  ich 
fühle  mich  ihm  persönlich  verpflichtet,  dass  er  darin  eine  unzweifelhafte  Thatsache 
anfahrt,  n&mlich  die,  dass  mein  verstorbener  Freund  Maurice  Collis  uns  auf 
diesem  Gebiete  lange  totshs  war.  Freilieb,  es  ist  ein  wenig  vwdiieOlich,  zu  sehen, 
dass  nur  schon  Jemand  zuvorgekommen  ist,  noch  mehr,  dass  ieh  einen  so  ausge- 
zeichneten Beitmg  zur  Förderung  der  jdastischen  Operationen  an  der  Scheide,  wie 
er  in  der  Arbeit  von  ^L  Collis  niedergelegt  ist,  übersehen  habe.  Immerhin  habe 
ieh  ebe  gewisse  Genngtlmung,  dass  ieh  nicht  der  Einsige  Ite,  weleher  die  Leistung 
meine«  alten  Freundes  nicht  beachtet  hat;  denn  i^  finde  bei  unseren  "Autoritäten« 
keine  Andeutung  dsrOber.  Diese  Priorit&tssaqnOebe  heben  in  der  Thst  etwas 

*  Über  Perineoplsstilc  Deutiehe  med.  Woehensehrift  1$W.  No.  Sl. 

^  Note  on  the  Frinciple  of  Flap-ipBlIing  in  plastie  opeistions:  s  reeognition 
of  Friority  of  the  psrt  of  the  Iste  Msurice  Collis  ete. 
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Grausames  an  sich:  werden  sie  mit  Erfolg  erhoben,  so  erhohen  sie  nicht  nur  den 
Kuhm  unserer  Vorgänger,  sondern  sie  geben  auch  den  Xachfolgeru  ein  etwas  — 
albefHM  AüMkflii.  Im  Toiliegenden  FdDe  habe  ieh  freilioh  nur  etwas  «ntdeekt, 
waa  gai  niflilt  hltte  in  VergeRscnheit  greruthen  ftollen. 

 In  Besug  auf  meine  Üammoperation  irrt  sich  aber  mein 

BiieÜBchreiber.  Sie  ist  eine  Sache  für  sich:  die  großen  Yortheile,  welche  sie  bot, 
bnMhten  mich  dahin,  die  I>appenspaltung  auch  auf  die  Behandlung  von  Blaaea- 
Seh^enfisteln  und  auf  die  lüdikalopcration  der  Brüche  auHzudehneo.  Daa  achmi* 
Vett  aber  Collis'  verdienstvolle  Erfindung  nicht  im  geringsten.« 

So  weit  Lawson  Tait.  Er  schließt  damit,  die  Methode  des 
Letzteren  nach  seiner  eig^enen  Beschreibung  zu  rekapituliren. 

Also  ein  Anonymus  erweckt  in  Maurice  Collis  noch  einen 
längst  verstorbenen  Bewerber  um  die  Ehre  der  Prioxitfit  und  Lawton 
Tait  maeht  den  Manen  seines  »alten  Freundes  und  Lehrers«,  dessen 
er  an  einer  von  mir  unterdrückten  Stelle  recht  mitleidig  gedenkt, 
seine  Reverenz.  Wie  sehr  bedaure  ich  doch,  dem  Anonymus  rathen 
zu  müssen,  die  Todten  ruhen  zu  lassen,  denn  Collis'  Geiste  kommt 
jene  Eine  nicht  zu.  Zwischen  der  Operation  einer  Blasenscheiden- 
fistel  durch  Spaltung  der  Fistelriinder  und  einer  PorineorTha])hie  durch 
Spaltung  des  Septum  recto-vaginale  ist  allerdings  ein  so  gruficr  Unter- 
schied, dass  der  Erfinder  jener  auch  nicht  entfernt  an  diese  zu  denken 
braucht  und  auch  gar  nicht  gedacht  hat.  In  der  That  spricht  der 
lebende  Collis  kein  Wort  über  l'erineorrhaphie.  Was  aber  die  von 
Tait  so  gerühmte  Idee  der  Spaltung  des  Septum  yesico-vaginale  an 
den  Fistdbriindem  anbelangt,  so  war  wieder  nicht  Maurice  Collis, 
welcher  sie  luerst  ftsste  und  ausführte,  sondern  der  deutsche  Chirurg 
Blasius*^,  wie  in  jeder  Geschichte  der  Hamfisteloperationen  zu  lesen 
steht.  Freilich  geschichtliche  Prüfung  der  Leistungen  Anderer  ist 
nicht  die  starke  Seite  eines  Lawson  Tait,  der  von  sich  rühmt, 
kein  Deutsch  zu  verstehen,  daher  von  den  geschichtlichen  Angaben 
meines  doch  auch  ad  majorem  suani  gloriam  geschriebenen  klinischen 
Vortrages  keine  Notiz  nahm,  obwohl  er  ihm  unzweifelhaft  bekannt  ist'. 

Es  mag  Manchem  seltsam  erscheinen,  dass  ich  mich  mit  einer 
Prioritätsfrage,  die  mich  selbst  gar  nichts  angehe,  überhaupt  abgebe. 
Warum  soll  ich  aber  nicht  eben  so  handeln  wie  jener  Anonymus 
mit  dem  Motto  «honour  to  whom  honour  is  duea,  wo  ich  besser  weifi 
als  er,  wem  diese  Ehre  wirklich  gebühre,  und  ioh  mich  innerlich 
gedrungen  fühle  dies  auch  kund  su  thun?  Das  Princip,  um  welches 
es  sich  hier  handelt,  ist  ein  so  wichtiges,  dass  es  sich  wohl  Ter- 
lohnte,  denjenigen  zu  ermitteln,  welcher  es  ersann  und  zum  ersten 
Male  anwandte  und  das  ist  —  Voss.  Denn  dass  den  plastischen  Ope- 


6  Handbuch  der  Akiurgie  III,  1.  p.  460.  1839— 1&42. 
Wer  eriahien  wUl,  vaa  Tait  in  ha  nna  jetzt  leider  genugiam  bekanntem 

britischen  Dünkel  an  kindischen  aber  doch  frechen  Schmähungen  gegen  Deutsch- 
land und  deutsche  "Wissenschaft,  die  nicht  Gleiches  mit  Gleichem  vergilt,  leistet, 
möge  nur  folgende  Stellen  nachlesen:  Amer.  joum.  of  obstetr.  IS&O.  p.  972  und 
Britiah  med.  joum.  1887.  No.  1386.  p.  160. 

Das  .sind  auch  seine  einsigen  Waffen  mit  denen  er  die  ihm  iOTechaastc^  Tail 
Deutschen  auf  ihre  Uühe  gebnchte  «Oermtheory«  bekimpft. 
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ratiuneu  mittels  Lappenspiillimg  die  Zukunft  gehöre,  davon  würde 
Jeder  mit  mir  übeizeugt  sein,  der  auch  nur  einmal  einen  voUstän- 
SgBa  DiminxiM  nmck  diMer  Methode  opezaen  —  und  heilen  sah. 

Wie  erwihnt,  kennen  ebei  auch  Blasen-Soheideiifiateln  nach 
Blasius'  und  Collis^  Voigany  duzoh  Lippenspaltung,  abo  ohne 
Gewebsverlust  operirt  werden  und  zwar  bei  dem  Stande  der  heuti- 
gen Technik  imd  Antiseptik  gewiss  mit  weit  besserem  Erfolge  als 
früher.  Auf  diesem  wiedergefundenen  Wog  ist  in  Deutschland  jetzt 
zuerst  von  Her  ff"'  vorgegangen.  Dasselbe  Verfahren  muss  auch  für 
die  höher  sitzenden  Scheiden-Mastdannfisteln  möglich  sein.  Ja.  auch 
auf  die  Emmet'sche  Operation  ließe  sich  das  Princip  übertragen  in 
der  Weise,  wie  ich  dies  durch  nebenstehende  schematische  Zeich- 
nungen veranschaulichen  will  Bedenkt  man,  dass  die  evertiite  Cer- 


vixschleimhaut  eine  spatenartig  flache  Ausbreitung  besitzt,  so  würde 
die  Lappen-Trachelorrhaphie  diese  ohne  Gewebsverlust  einfach  wieder 
in  eine  Röhre  verwandeln. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  welcher  Aus- 
dehnung das  Princip  der  Lappenspaltung  auf  dem  Gebiete  der  plasti- 
schen O^rationen  an  den  weiblichen  GhsnitaUen  fühig  ist 

Die  Hauptopeiation  wird  aber  stets  die  Perineonrhaphie  bleiben, 
der  man  allenfalls  den  Beinamen  »nach  Yoss-Tait«  oder  »Yoss- 
Simpson-Taitc  geben  kann,  wenn  man  nicht  eine  sachgemäße 
Bezeichnung  wie  "Lappenperineorrhaphiet  vorzieht.  In  den  1  *  Jah- 
ren, dass  ich  die  Operation  kenne,  habe  ich  sie  '»Omal  auspefiihrt  und 
sie  in  keinem  einzigen  Fall  misslingen  sehen.  Hmal  handelte  es  sich 
um  vollständige  Dammrisse,  wovon  4  mit  hoch  hinaufreichenden  Mast- 
darmdefekten:  deren  Heilung  erfolgte  in  längstens  14  Tagen  ohne 
Duichtehneidung  des  Sphinctex  ani,  ohne  Reetaldxainage,  ohne  künst- 
liehe StuhlTerhaltung,  ohne  strenge  Rückenlage  der  Pat.,  wie  das 
die  trianguläre  Methode  erforderte.  In  t  Fall  von  tiefidtiender  Mast- 
darm-Scheidenfistel  bei  Dammriss  2.^3.  Grades  wurde  das  Septum 
recto-vaginale  unter  völliger  Ignorirung  der  Fistel  gespalten,  so  dass 
jeder  Lappen  in  der  Mitte  ein  Loch  trug,  dann  wie  gewöhnlich  ge- 
näht, nur  80,  dass  je  ein  Draht  hinter  der  Mitte  der  beiden  Löcher 
weggeführt  wurde.   Heilung  per  primam.   Auch  Zweifel  berichtet 

*  Znr  Bshsndlung  der  Harmrfthren-SeheideBfistdn.  DwFrsusnsrst,  1687.  Hft.1. 
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über  zwei  deiaitige  Jb^älle  mit  glatter  Heilung.  Er  schnitt  dabei  die 
Naibemänder  der  Fistel  Doeli  beeondexe  ans. 

In  den  übdgen  Fillen  handelte  ea  deh  vm  nnvellai&ndige  Dammr- 
ntee  2. — 3.  Qiades  meist  mit  Piolapsos  vaginae  et  uteri  in  ^ischie- 
denen  Gfriaden  der  Ausbildung,  wogegen  gleichseitig  die  Abrado 
mucosae,  die  Amputatio  poitioDis  vaginalis  oder  Excitio  ooUi  utni, 
die  Kolporrhaphia  ant.  und  posterior  —  Alles  natürlich  stets  in  einer 
Sitzung  —  zur  Anwendung  kam.  In  einigen  wenden  Fällen  ereig- 
nete es  sich  wohl,  dass  die  Dammwunde  von  der  neugebildeten  Kom- 
missur her  ein  wenig  auf|y^ng,  oder  dass  sich  zwischen  zwei  Drähten 
kleine  Spalten  zeigten :  die  Vemarbung  glich  diese  geringen  Defekte 
stets  wieder  aus. 

leh  habe  nach  und  nach  die  Teehnik  in  dniigen  wenigen  Punkten 
geindert,  die  ich  hier  mittbeilen  will  mit  dem  Bathe,  sich  beim 
Nachmachen  der  Operation  sonst  genau  an  meine  frühere  Beschrei* 
bung  nebst  Abbildungen  lu  halten. 

Wohin  es  fuhrt,  wenn  dies  mit  einer  neuen  Opeiation  nicht  ge- 
schieht, zeigte  mir  deutlich  die  Veröflfentlichung  von  C.  v.  Roki- 
tansky 9.  Die  hier  geschilderten  Misserfolgc  beruhen  größtentheils 
auf  Nichteinhaltung  der  angegebenen  Technik,  wie  es  eben  eine 
Untugend  vieler  Fachgenossen  ist,  schon  zu  »modificiren«,  noch  ehe 
sie  das  Originalverfahren  in  allen  seinen  Einzelheiten  auch  nur  ein 
Mal  nachgemacht  haben.  Ich  habe  sonst  nicht  nöthig  die  Ursachen 
der  Misserfolge  Bokitansky's  weiter  su  anslysiren,  da  dies  in 
einer  Weise,  der  ich  yoUkommen  sustimme,  schon  Ton  anderer  Seite 
geschehen  ist,  nümlich  durch  Fraipont^^  welcher  in  einer  kürzlich 
erschienenen  Arbeit  über  seine  und  v.  Winiwarter's  tadellose 
Resultate  aus  der  Lütticher  Klinik  berichtet  Den  sehr  befriedigten 
Anhängern  der  Lappenperineorrhaphie  reiht  sich  noch  Riedinger 
an.  Er  erprobte  das  Verfahren,  so  wie  ich  es  beschrieben,  auch  an 
einem  Falle  von  absoluter  Incontinentia  alvi  bei  intaktem  Damm  in 
Folge  subkutaner  Zerreißung  des  Sphincter  ani  bei  der  Geburt.  Diese 
Yon  ihm  zum  ersten  Male  berichtete  Erfahrung  spricht  ganz  be- 
sonders fax  den  Werth  der  Methode.  Ein  begeiBterter  Lobredner  der 
letaleren  ist  femer  F.  Schübe rtis,  welcher  uW  die  in  der  Pemice- 
schen  Klinik  damit  enielten  Erfolge  berichtet 

Grofies  Gewicht  lege  ich  vor  Allem  darauf,  dass  für  die  tiefen 
Mähte  nur  weicher,  nicht  legirter  Silberdraht  gewählt  werde,  während 
man  för  die  oberflächlichen  beliebig  Silkworm,  Seide  oder  Katgut 


0  Erfahrungen  über  Lawson  Tait's  FtritMonhaphis.  WisBsr  klia.  Wodwa- 
ichxift  188S.  No.  11. 

S>  Sijt  caa  de  P^rincorrhaphie  oper^s  par  le  proc^6  de  Lawson  Tait.  Ann. 
de  Ift  ioe.  iii«d.-ehir.  de  liHce  6.  1888.  juiUet 

>i  Vier  Falle  von  LftWion  Tait^i  Feriaeonrhaplii«.  Wiener  Uin.  Woches- 
•dirift  1888.  No.  26. 

Sechs  Fälle  von  Episo-perineorrhaphie  nach  Singer  (Lawion  Tait). 
lBang.*-IKetM  OfeifswaU,  1888. 
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vemenden  kann.  Die  Eigenart  der  durch  die  Lappenspaltung  ge- 
wonnenen Wunde,  welche  bei  der  Schließung  unter  Faltenbildung 
fönnlich  aii%eiollt  wird,  erheiacht  an  «bsolut  sicheres,  festes,  un- 
Teittnderliehieii  und  dibei  telmiiegsaBet  NahCiMteriil,  welchen  Ab- 
fordenmgen  der  nicht  legiite  fiälbeidieht  am  betten  enttprieht. 
AUenftdls  geht  auch  noch  SUkworm  an,  das  aber,  da  ea  geknotet 
wetden  mnas,  leicht  zu  fest  schnürt  Katgut  (als  Junipenis-  oder 
Sublimatkatgut  —  Chromsäurekatgut  nehme  ich  aus,  da  es  entwe- 
der überhaupt  nicht  oder  erst  nach  Wochen  resorbirt  wird  — )  passt 
hier  aber  ganz  und  gar  nicht.  Ohne  Katgut- Pessimist  im  Sinne 
Kocher's  zu  sein,  halte  ich,  nach  anderen  und  meinen  Erfahrungen 
dafür,  dass  jenes  Katgut,  bei  aller  Bequemlichkeit  der  fortlaufenden 
Elagennaht,  nidit  die  j^eioke  Garantie  des  Gelingens  der  Plastik 
bietet,  wie  die  nidit  lesorbirbaxeii  Materialien  Sflber,  Sükworm,  Seide. 

Bei  strenger  Asepsis  vor  and  wKhrend  der  Operation,  bei  voller 
Bebenschling  der  Technik,  bei  sorgsamer  anüseptiscber  Nachbehand- 
lung muss  heut  in  Tage  jede  mit  diesen  Materialien  ausgeführte 
Plastik  gelingen,  während  das  Katgut  diese  Sicherheit  nicht  bietet. 
Wie  fest  die  Naht  mit  Silkworm  und  Silberdraht  zusammenhält,  be- 
wies mir  ein  Fall  von  schwerer  Nachblutung  —  der  einzige,  den  ich 
je  erlebte  —  nach  einer  Prolapsoperation  mit  Amputatio  post  vag. 
Kolporrhaphia  ant.  et  post.,  Lappenperineorrhaphie.  An  der  Portio 
war  mit  Seide,  in  der  Scheide  mit  Silkworm,  am  Damm  mit  Silber 
geniht  worden.  Es  hatte  olEenibar  schon  von  Anfang  an  hinter  dem 
in  der  Sdieide  liegenden  Gaieveiband  gsblutet  Als  dieser  am 
7.  Tag  herau^geiogen  wnrde,  entleerten  Mi  einige  gvoBe  Blutklum- 
pen mit.  I^filungen  mit  heifiem  Wasser,  so  wie  mit  Eiswasser 
halfen  nur  Tonibei^Kehend.  Bduifs  Aufsuchung  der  blutenden  Stelle 
worden  daher  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen  thcils  ein 
weites  Fergussonspeculum,  theils  Simon  sehe  Halbrinnen  eingeführt, 
an  der  vorderen  Vaginalwand  eine  Umstechung  ausgeführt,  gegen 
eine  blutende  Spalte  am  Collum  uteri  Li(iUor  ferri  sesquichl.  ange- 
drückt, worauf  die  Blutung  endlich  stand.  Am  Damm  hatten  die 
swei  obeisten  Silbemähte,  an  der  hinteren  Scheidenwand  dnige  der 
▼ordeisten  SilkworrnnShte  ein  wenig  eingeschnitten:  die  Heiluqg  er- 
folgte aber  schließlich  gerade  so,  als  ob  die  Buhe  der  Wunden  nie 
gestört  worden  wäre.  Hätte  eine  Katg^tnaht  'dergleichen  ausgehal- 
ten? Gewiss  nicht.  Ein  weiterer  Vortheil  nicht  resorbirharen  Naht- 
materials liegt  darin,  dass  die  Wunden  längere  Zeit  innig  zusammen- 
gehalten werden,  wodurch  die  Narben  eine  größere  Festigkeit  erlangen 
und  es  möglich  wird  die  Operirten  füher  aufstehen  zu  lassen.  Da 
die  inneren  Fäden  4 — 6  Wochen  liegen  bleiben,  kann  so  eine  an 
Prolapsus  Operirte  schon  nach  14  Tagen  entlassen  werden,  was  man 
bei  Katgutnaht  wohl  kaum  wagen  dürfte. 

Nadi  diesen  allgemdnen  Bemerkungen  will  ich  die  wenigen  Än- 
derungen der  früher  beschriebenen  Technik  angeben: 

1)  Beim  voUstfindigen  Dammries  spalte  ich  von  dem  feinen 
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Saume  des  Septum  recto -vaginale  aufwärts  zuerst  mit  dem  Meaaer, 
dann,  wenn  der  Scheidenlappen  80  weit  freiptäpaiirt  ist,  daaa  man  ihn 
in  der  Mitte  mit  einer  Klemmpincette  ftasen  und  anspannen  kann, 
vollcntlo  ich  die  Spaltung  mit  der  Schere.  (Letztere  ist  mit  größter 
P>ehutsanik('it  und  Genauigkeit  vorzunehmen.  Trotzdem  schnitt  ich 
einmal  ein  kleines  Loch  in  das  Rectum,  die  Heilung  erfolgte  aber 
gleichwohl  ladellos  ohne  besondere  Schließung  des  kleinen  Defektes, 
gewiss  ein  Beweis  der  Richtigkeit  meiner  früheren  Behauptung,  dass 
FistelMldung,  aufiei  duich  eben  Tenneidbaie  Infektion  und  Abeeeas- 
bfldung,  unmöglidi  seL) 

Sehl  Terwundeit  war  ich  duzeh  Meiner t'a  tJrtheil,  die  Lappen- 
peiineorrhaphie  in  der  von  mir  beiohiiebenen  Ausführung  eigne  sieh 
am  wenigsten  für  komplete  Risse,  wesshalb  eff  wieder  lu  einer  be- 
sonderen Scheiden-  und  Mastdarmnaht  übergegangen  sei.  Also,  er 
spaltet  wohl  das  Septum,  näht  aber  dreiseitig.  Damit  giebt  er  aber 
gerade  den  wichtigsten  Vortheil  der  rein  perinealen  Nahtlegung 
wieder  auf.  Sind  die  Lapj)en  wirklich  so  dünn,  wie  er  meint,  dann 
verstehe  ich  nicht,  wie  sie  das  Übermaß  der  dreiseitig  gelegten  Nähte 
▼ertragen :  sie  müssten  da  doch  erst  recht  nekrotisch  werden.  Es  ist 
richtig:  hei  einem  kompleten  Dammriss  kSnnen  die  gespaltenen 
Lappen  recht  dünn  sein,  aber  sie  sind  es  nur  in  der  Mitte  der  Wunde; 
je  weiter  nach  aufien,  um  so  dicker,  fleischiger  wird  der  Untergrund 
der  Anfrischung  und  diese  lateralen  Theile  der  letiteren  sind  es, 
welche  hauptsächlich  die  Verklebung  leisten.  Aber  auch  die  dün- 
neren Mittelstücke  verkleben  schnell  und  sicher,  gerade  weil  die 
Drähte  ganz  hinter  der  Wunde  weggeführt  und  nicht  innerhalb  der- 
selben ein-  und  ausgestochen  werden.  Da  überhaupt  nur  wenige 
(3 — 5)  tiefe  Nähte  gel^t  werden,  so  kann  keine  Nekrosirung  des 
Gewebes  stattfinden. 

Also,  gerade  für  den  kompleten  Daatmiiss  bedeutet  das  neueste 
Veifidiren  der  Lappenpezineorrhaphie  einen  großen  Fortschritt,  die 
Wiedeieinfuhrung  besonderer  Scheiden-  (und  Mastdarmnihte  einen 
Rückschritt. 

2)  Bei  Einlegen  der  Silberdrähte  fasse  ich  jetrt  den  Hentrand 
mit,  aber  höchstens  bis  zu  einer  Entfernung  von  1  mm  von  der 
Wunde.  (Ich  hatte  mich  Anfangs  getreulich  an  die  mir  überkommene 
Vorschrift  gehalten,  genau  am  Ilautrand,  aber  doch  nach  innen  von 
diesem  ein-  und  auszustechen,  gewahrte  aber  bald,  dass  derselbe 
öfters  relativ  weit  nach  außen  zurückwich,  wo  ich  glaubte,  ihn  haar- 
scharf getroffen  lu  haben.  Dadurch  entstanden  .Lücken,  welche 
durch  liäne  oberflächliche  Nähte  erst  wieder  insammengezogen  werden 
mussten.  Fasst  man  aber  höchstens  1  mm  breit  Hautrand  mit,  so 
kann  von  einer  Einstülpung  der  Haut  keine  Bede  sein  und  die  bei- 
den Ränder  liegen  schön  lüi^r  an  einander.) 

3)  Seitdem  habe  ich  es  auch  nicht  {mehr  für  nöthig  befunden, 
zwischen  die  Silberdrähte  oberflächliche  Zwischennähte  zu  legen. 
Nur  nach  dem  Rectum  zu  so  wie  durch  die  klaffenden  Ränder  des 
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Sdieideiilappeiis  Terwende  ich  noch  deren.  Statt  dessen  lege  ich  die 
Sflberdrähte  etwas  dichter,  in  AbatiUiden  Ton  ca.  1  cm,  so  dass  ihie 
Zahl  4—7  (höchste  Ziffer),  durchschnittlich  5—6  heträgt 

4)  Die  Bosette  oder  Falte  des  Scheidenlappens  habe  ich  gelernt 

immer  kleiner  ansfiillen  zu  lassen,  so  dass  ich  nun  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  gar  keine  Nekrose  derselben  mehr  beobachtete.  Dies 
erreicht  man  durch  zwei  Maßnahmen:  1)  da  wo  die  seitlichen  Schnitte 
nach  vorn  aufhören,  schneide  man  recht  tief  in  das  Gewebe  der  La- 
bien hinein,  um  einen  ordentlich  dicken  Lappen  zu  bekommen ; 
2)  man  lege  durch  den  oberen  queren  Rand  des  Scheidenlappens 
einen  etwas  feineren  Silberdraht,  wobei  darauf  zu  achten,  dass  der 
hier  sehr  dnnne  Lappen  nicht  durchstochen,  sondern  dass  die  Nadel 
immer  unter  der  ScUeimhautoberiliche  hin  geffihrt  werde:  heim  Zu- 
sammensiehen  des  Süberdiahtes  Tersehwindet  der  Rand  des  Scheiden- 
Uppens  vollständig  oder  mit  Hinterlassung  eines  feinen  Spaltes,  den 
man  allenfalls  noch  durch  eine  oberflächliche  Naht  schließen  kann. 

Meinert  erwähnt  in  seinem  Vortrage,  Tait  führe  die  Nadel 
nicht  hinter  der  ganzen  Wundfläche  weg^.  sondern  steche  in  ihrer 
Mitte  ein  und  aus.  So  wie  ich  es  mache,  finde  ich  es  aber  viel 
hesser,  da  »todte  Räume«  dadurch  vermieden  werden.  Tait  fürchtet 
diese  nicht,  da  er  weniger  Suturen  legt  und  die  Wunde  absichtlich 
swischen  ihnen  etwas  kl^en  lässt,  um  sie  so  zu  drainiien,  während  wir 
hier  lu  Lande  durch  genaue  Aneinanderfugung  und  Tolle  Schließung 
der  Wunde  die  prima  intentio  su  erreichen  suchen. 

5]  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Vereinigung  der  WundrSnder 
bei  der  Lappenperineorrhaphie  unter  Einrollung  und  Faltenbildung 
der  wund  gemachten  Gewebsflächen  vor  sich  geht,  dass  die  Ränder 
bei  der  Torsion  der  Silherdrähte  starke  Neigung  zeigen,  sich  nach 
außen  zurückzuziehen,  so  ist  es  merkwürdig,  wie  schnell  die  Primär- 
heilung zu  Stande  kommt.  Ich  habe  auch  nicht  ein  einziges  Mal 
etwas  wie  das  von  mir  theoretisch  als  möglich  gedachte  Zurückwei- 
chen der  Lappen  in  ihre  frühere  Lage  gesehen,  sondern  beobachtete 
namentlich  in  den  letzten  Fällen,  schon  am  8.  Tage  p.  o.  eine  so 
ToüstSnd^  und  ftste  Heilung,  dass  ich  nun  auch  die  Silberdrihte 
von  diesem  Zeitpunkt  an  einieln  entferne,  statt  sie  volle  2  Wochen 
liegen  tu  lassen,  und  damit  gewöhnlicih  schon  am  12.  Tage  p.  o. 
fertig  bin. 

Nach  dieser  weiteren  Vereinfachung  und  DetaiUirung  der  Ope- 
rationstechnik hoffe  ich  die  schon  nicht  mehr  geringe  Zahl  der  An- 
hänger der  Lappenperineorrhaphie  alsbald  noch  mehr  sunehmen  zu 
sehen. 

Ich  wül  daher  auch  meiner  Überzeugung  nochmals  Ausdruck 
geben,  dass  zunächst  keine  andere  Methode  derselben  Aussicht  dazu 
haben  werde  als  eben  die,  welche  ich  von  W.  Heibeig  als  in  ihrer 
letsten  Modifikation  von  Lawson  Tait  herrührend  kennen  gelernt, 
beschrieben  und  weiter  ausgebildet  habe. 

Ich  habe  auch  die  Methode  der  Kolpoperineorrhaphie  von  A. 
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B.  Simpson,  welche  in  Zweifel  einea  wannen  Fünpxeehex  ge- 
funden hat,  veigleicheweiee  angewandt,  kann  aber,  nun  auch  nach 
praktischer  Erfahrung,  nur  wiederholen,  dass  sie  der  Tait'achen 
tein  perinealen  Operation  an  Einfachheit  und  Sicherheit  wesentlich 

nachsteht.  Warum  zertrennt  Simpson  den  durch  den  perinealen 
Quer-  oder  Bogenschnitt  abgelösten  Scheidenlappen  durch  einen 
Medianschnitt  in  zwei  Lappen,  wo  diese,  nur  tiefer  prefasst  und  mit 
breiterer  Wundfiiiche,  doch  wieder  zusammengenäht  werden'  Von 
den  Seiten  her  schlecht  vascularisirt,  nach  unten  zu  zunächst  noch 
auBer  Gefaßverbindung  stirbt  der  so  entstandene  mldil^e  iScheiden* 
pfinek  leicht  in  so  grofter  Ausdehnung  ab,  wie  ich  das  bei  der  Tait- 
schen  Operation  nie  auch  nur  entfernt  so  gesehen  habe.  Nach  lang- 
samer AbstoBung  des  Nekrotisdien  bildet  sich  von  dem  kurzhleibenden 
Damme  aus  nach  der  Scheide  zu  eine  tiefe,  narbige  Einaiehung,  wie 
de  gewiss  kein  ideales  Endresultat  einer  plastischen  Operation  ist. 

Es  war  mir  von  großem  Interesse  unlängst  auch  Emmet's  Ope- 
ration, gegen  Prolapsus  vaginae  posterioris,  mit  Rectocele  und  Rup- 
tura  perinei  incompleta,  welche  in  Amerika  sehr  verbreitet,  bei  uns 
aber  kaum  gekannt  ist,  durch  eigene  Anschauung  kennen  zu  lernen. 
Herr  Prof.  Howard  A.  Kelly  aus  Philadelphia  hatte  die  Güte, 
mir  dieselbe  gelegentlieh  seines  loteten  Aufenthaltes  in  Leipzig  an 
einem  Falle,  den  ich  ihm  lur  Verfügung  stellte,  in  leigen. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  hier  eine  Besdiireibung  der 
Operation  su  liefern,  da  sie  in  Emmet's  Lehrbuch  in  finden  ist. 
Eine  kurze  und  sehr  klare  Darstellung  derselben  hat  auch  Baldy*' 
gegeben.  Ich  will  nur  den  Eindruck,  welchen  ich  von  der  Operarion 
gewonnen  habe,  schildern.  Die  Anfrischung  geht  weder  hoch  in 
die  Scheide  hinauf,  noch  erstreckt  sie  sich  in  nennenswerther  Aus- 
dehnung auf  Labien  und  Damm.  Ihr  Endeffekt  ist,  dass  sie  den 
Scheideneingang  von  hinten  her  enger  schnürt  unter  starker  Quer- 
spannung der  hinteren  Scheidenwand,  welche  dadurch  gegen  die 
▼oideie  angedrängt  wird.  Bei  bedenftender  Unge  und  Breite  der 
Scheide  wie  bei  hochgradigen  VorfiQlen  mit  stukem  Demmdefekt 
halte  icdi  die  nur  den  Scheideneingang  ai^(imlende  Operation  für 
ungenügend  und  würde  hier  unter  allen  Umstünden  eine  ausgiebige 
hintere  Kolporrhaphie  in  Verbindnng  mit  Lappenperineorrhaphie  vov- 
sieben. 

Mit  einer  gewissen  Berechtigung  machte  Hegar  (Wiesbadener 
Naturforscherversaramlung,  Diskussion)  namentlich  den  englischen 
Gynäkologen  den  Vorwurf,  sie  seien  desswegen  wieder  auf  Lappen- 
operationen verfallen,  weil  sie  sich  die  bei  uns  so  hoch  ausgebildeten 
Anfrisehungsmethoden  nicht  lu  eigen  gemacht  hätten.  Wenn  dem 
auch  so  sein  mag,  so  können  wir  darüber  nur  Befriedigung  en^pfin* 
den«  dass  der  gerügte  Ifangel  die  Ausbildung  der  Lappenopemtionen, 


u  Tnwsaet  obtt  loe.  of  Philadalphia.  Sitsang  t.  S.  Pibr.  1887.  Aaiar. 
of  Obst  1887.  p.  430. 
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welche  unleugbaf  einen  gioBen  Fortsebritt  in  dei  plattiielieii  Gynä- 
kologie beceicbnen,  mr  Folge  gehal>t  liabe. 


Kasuistik. 

1)  Gynäkologische  Getellschaft  sa  Dresden* 

137.  Sitettng  «m  6.  Jani  188S. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Sehramm,  SehriftfÜhrer :  Herr  Korn. 
Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  damonatrirt  Hanr  Leopold  mäatn  diiroli 
Operation  gewonnene  Präparate: 

1)  dnen  atmi  luthncvaigioSai  Biiawitab,  dueh  Kolpocyatotomi«  entfamt; 

2)  eine  Parovarialcvste ; 

3)  eine  Tubargraridität  (3  Monat  ;  mumififiirte  Frueht); 

4)  doppelseitige  U&mato Salpinx ; 

5)  Bwai  Uteri,  wegMi  MjpoiUi  per  vagioam  entHmt; 

6)  ein  Oviiriallcystoni ; 

7)  eine  Piocenta  mit  TeUmentöaer  Imertioii  der  Nabelaehnui ; 

8)  eine  Missbildung; 

9)  einen  Fall  tob  Hypeitridioria  mit  rrfehiücjier  PtgmentaUageniiig  am  famwn 

Bumpf. 

Herr  Schramm  weist  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  der  Extra-uterin- 
Sdmwigetaehaft  hin.  Kürzlich  beobachtete  er  einen  solchen  Fall,  der  beaQglich 
der  Diagnose  manches  Interesse  bietet :  Bei  einer  21j&hrigen  Frau  tfuen  die  Men- 
ses nie  ausgeblieben,  jedoch  waren  mehrmals  Fetzen  mit  Blut  abgegangen,  die  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchiing  als  nur  aus  Fibringerinnsal  bestehend  befunden 
wurden.  I>eeidu«ittteke  gingen  niemale  ab.  jedeaCilli  kunen  keine  mit  rar  ndkro- 
ikopischen  Untersuchung.  Bei  der  Frau  fühlte  man  einen  fast  faustgroßen  leicht 
verschiebbaren  kugelrunden  Tumor,  bald  im  Douglas,  bald  höher  oben.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  Ovarialtumor  gestellt.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  [eine  Tubar- 
gniTiditit. 

I.  Herr  Leopold:  Ober  die  operatiTe  Behandlung  heftiger  Barm^ 

beschwerden  in  Folge  von  peritonealen  Adhisionen. 

T..  hat  bisher  3  Frauen  beobachtet,  bei  denen  sum  Theil  jahrelang  heftige 
Darmschmersen  bestanden,  welche  nur  auf  feste  Verlöthungen  mit  der  Bauehwand 
oder  mit  dinem  Naebbermgan  anraekgdlQkrt  trerden  konnten  nnd  dnveh  die  be- 
kennten palliativen  Behandlungsmethoden  nicht  gebessert  wurden. 

Im  ersten  Falle  klagte  die  Fat.  immer  su  bestimmten  Tagesseiten  meistens 
1 — 2  Stunden  vor  der  Stuhlentleerung  über  einen  kolikartigen  quälenden  Schmers 
in  der  Gegend  der  Flesnm  aigmoidea,  als  ob  Uer  der  Dann  bei  der  Fortbewegnng 
der  Stuhlmassen  eine  starke  Zerrung  erlitte.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  der 
Dickdarm  mit  breiter  Schlinge  vor  dem  Übergang  cum  Rectum  an  einer  links  im 
kleinen  Becken  völlig  verwachsenen  Geschwulst  durch  feste  Stränge  so  verlöthet, 
daas  er  an  jeder  freien  Bewegung  veriilndert  werden  muaate.  Die  Stränge  wurden 
abgebunden,  der  Darm  völlig  frei  gemacht  und  der  Leib  wieder  geschlossen.  Fat. 
erholte  sieh  bald  von  dem  Fangriff  und  hat  die  periodischen  KoUkanfäUe  verloren. 

Im  nreiten  und  dritten  Falle  handelt  es  sieh  um  Frauen,  bei  denen  Tor  3  bea. 
3  Jahren  dne  Laparotomie  Toigenommen  worden  war. 

Die  erste  von  ihnen  gab  an,  dass  sie  ungefähr  2  Finger  breit  links  von  der 
Hitte  der  Linea  alba  fortwährend  einen  stechenden  Schmers  habci  der  beim  Gehen 
uid  Stellen  aunehme  und  manchmal  gaiu  plötaliab  eine  io  heftige  Form  annehme, 
ala  ob  d»  mit  einer  Nadel  tief  eingestoeiien  würde.  Vorwi^cend  sei  es  ein  Zerren 
an  dieser  bestimmten  Stelle.  Nach  längerer  Beobachtung  der  Kranken  konnte  es 
sich  nur  um  einen  festen  Strang  handeln,  der  an  dieser  Stelle  den  Darm  mit  der 
Bauehwand  TeriMbet  hatte,  um  io  mebr,  ala  nwn  hier  ab  und  lu  eineleiebte  vorflber- 
gehende  VenridKiung  bMOdunken  konnte.  Na«h  der  Er&flhung  dee  Leibet  Hund  eieh 
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die  Yennuthung  best&tigt:  Von  der  Mhineiihafteii  Stelle  der  Beuehwiad  ging 
iBsen  ein  fest  Terlötheter  stricknadeldicker  ca.  4  cm  langer  Bindegevebeitrani; 

nus,  der  sich  am  anderen  Ende  mit  der  Serosa  einer  der  Dünndarmschlinpe  so  fest 
verklebt  hatte,  dass  letztere  an  dem  Strange  wie  aufgehängt  und  ausgezerrt  er- 
eolüen.  Der  Strang  wurde  doppelt  unterbunden  nod  durehselmitten;  der  Leib 
ichlossen.    Die  Kranke  hat  den  Schmenpunkt  gern  verloren. 

Die  jiweite  der  Laparotomirten  hatte  sich  wegen  doppelseitiger  gonorrhoischer 
Oophoritia  und  Salpingitis  der  Kastration  frflher  untersogen.  £ia  Jahr  sp&ter  began- 
nen nnmittelber  unterhalb  dee  Nebels,  bei.  nnterhalb  dm  oberen  Karbenendes  liolik- 
artige  Schmenen  in  Fenn  von  Bohren  und  Stechen  in  Verbindung  mit  ernsten 
Magenstörungen,  ge(?en  welche  von  Seiten  eine«  inneren  Klinikers  2mal  mehr^ 
wöchentliche  Weir-Mitchel  sehe  Kuren,  namentlich  sur  Hebung  der  Körperkräfte, 
angewendt  wurden.  Pet  befimd  sieh  eine  geraame  Zeit  daaash  etets  ^icl  wohler; 
dann  traten  aber  die  gleichen  Beschwerden  von  früher  wieder  auf  und  ließen  dl« 
Kranke  nur  selten  schmerzfrei.  Bei  einer  Untersuchung  in  Narkose  fand  sich  nir 
Erklärung  der  Schmerzen  nur  der  eine  Anhaltepunkt,  dass  der  eine  Theil  der 
Narbe  dieker  und  brdter  als  der  nntsra  war;  andi  Heß  sieh  bei  wiederinllsr  Beob- 
achtung wie  im  vorigen  Falle  nicht  erkennen,  dass  die  bewusste  Stelle  sich  öftere 
aufblähte  und  beim  Darüberstreichen  lebhafte  Schmerzen  darbot  Man  nahm  daher 
als  Ursache  der  Störungen  eine  mit  den  Bauchw&nden  fest  verlöthete  und  starken 
Zerrungen  auageieliteDanMchlingeao, ^neDiagnose,  wdeiie die  Operation beetitigte. 

Avißerotdentlieh  schwierig  war  die  Ablösung  einer  Dünndarmschlinge  fast  von 
der  I.&nge  eines  Zeigefingers  unmittelbar  unter  dem  oberen  Narbenende.  Hier 
war  die  ganse  Darmwand  mit  dem  Bauchfell  so  fest  verwachsen,  dass  man  Milli- 
meter fBr  Mfllhnirttr  ildi  doreh  ilbfOseo  Gewebe  und  dieht  en  der  DenuBneknla- 
tur  binantreten  musste,  um  das  Darmstück  völlig  frei  machen  zu  können.  Nachdem 
dies  geschehen,  ^urdc  es  versenkt  und  das  naheliegoide  Neti  darüber  gebreitet 
und  die  kleine  Bauchwunde  geschlossen. 

Sebon  wenige  Tage  sp&ter  gab  Fat  auf  das  Beetinunteite  an,  von  den  Zer- 
rungssehmersen  ganz  befreit  m  sein.  Das  Wohlbefinden  bestfttigte  sieh  dauernd 
und  mehrere  Monate  später  wurde  mir  von  der  Kranken,  welche  sich  auf  dem 
Lande  aufhielt,  mitgctheilt,  dass  sie  sich  glücklich  fühle,  den  in  der  letzten  Zeit 
sie  fntwihrend  qnllenden  Daimsefamera  Veiloren  lu  habiBn. 

Leider  konnte  sieh  die  Kranke  dieser  Besserung  nicht  lange  erfreuen,  da  sie  vor 
Kurzem  nach  AttMage  dee  Aistei  an  den  Folgen  einer  HimapopleBie  aehr  bald 
erlegen  ist. 

Herr  Me inert  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

ISne  Frau  leidet  seit  6  Jahren  an  heftigen  IKoliken  im  link«i  UntertMaeh. 
Sie  ist  vielfach  Rrztlich  behandelt  worden  unter  den  verschiedensten  Diagnosen. 
Anfallsweise  trat  bei  ihr  eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite  auf,  die  naeh  einigen 
Standen  wieder  Tersehwand,  dann  aber  plötdieh  wieder  etwaa  Ii5lier  iBhlbar  wnide. 
In  Folge  der  heftigen  andauernden  Schmenen  war  die  Frau  sehr  berunter- 
gekommen.    Außer  einem  retroflektirten  Uterus  ist  per  vaginam  nichts  zu  fühlen. 

Bei  der  Laparotomie  fand  man  eine  1  cm  ^starke  Adhäsion  swischen  Dünn- 
darm und  linken  Lig.  Intom.  Naehdem  dieadbe  dmehtrennt,  neigte  iieh  am  Dum 
eine  kaum  strieknadelstarke  Striktur,  10  em  unterhalb  denidben  «iat  «weite,  die 
sich  knotip  anfühlte,  aber  ohne  AdhRsion  war.  Die  Diagnose  wurde  auf  Carcinom 
gestellt,  dem  entsprechend  die  Prognose  ungünstig.  Die  Frau  ist  aber  genesen,  die 
Geeehwubt  kehrte  nieht  wieder.  Die  Striktnr  war  mithin  eine  rein  apamo^Baohe. 
Seit  t  Jahren  ist  die  Fat.  ToQkommen  gesund. 

'Schluss  folgl/ 


Ortf Inalmltthellnngen,  Menegraphie n ,  Separatabdrücke 

und  Bflchersendnnfren  wolle  nan  an  ProfetBor  Dr.  Heinrich  FriUeh  In  Brsalaa, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerl&gshandlang  Breitkopf  4-  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  VerUg  tob  Breitkopf  A  Hkrt«!  in  Leipzig. 

Hienn:  Medielnlaeher  Anielger. 
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lahaltt  I.  Valenta,  Wie  toll  an  den  Hebammenschalen  die  Antisepük  gelebrt,  und 
deren  Anwendung  In  der  Praxis  gefördert  werden?  —  II.  Lillltill,  Eklampsie  und  künst- 
Uaie  FrQhgebart.  —  III.  Barth«!,  Ein  IUI  von  mliMM  Y»0mXMm$  IIMh  BrtiiMM 
mptur  beim  Goitas.  (Origlnal-Mlttheflnngen.) 

1)  Nagtl,  Das  menschliche  Ei.  —  2)  Bentdiet,  Elektrotherapie.  —  3)  ■Itktwfttl, 
Abdominsltamoren.  —  4)  LctmailS,  Behsodlung  des  Aborts. 

5)  Gjnäkologisehe  Oeseilsehaft  zu  Berlin.  —  6)  Gynikologtsehe  OeseUsehaft  zu  Dtesdvn. 
—  7)  Prtttp«p«w,  Zerreißung  einer  OTsrialeyste.  —  8)  thielalf,  Hystereetomia  Tsgi- 
nalis.  —  9)  Riedel,  Pathologische  Bedeutung  des  rechten  Leberlsppens.  —  10)  Grawitz, 
PlStzliche  Todesfille  im  Sauglingsalter.  —  11)  TrtM,  Melaena  neonstorum.  —  13)  Nim, 

DwiBfektlonaappsnt.  —  13)  Ko«ttoltl,  Peptoanrie.  »  14)  TakalMfi,  SekeideiMyatesu 


1.  Wie  soll  an  den  Hebammenschulen  die  Antiseptik 
gelelirt,  und  deren  Anwendung  in  der  Praxis  gefordert 

werden? 

Begierangmllk  Firof.  Dr.  AMs  Tatonte  in  Laibaohi. 

Kstto:  In  mOo  vtolest 

Daniber  überhaupt  noch  ein  Wort  verlieren  m  wollen .  dass  ge- 
naue Antiseptik  in  jeder  Richtung  das  Alpha  und  Omega  der  Hand- 
lungsweise der  Hebammen  sein  müsse,  hieße  einfach  Wasser  ins 
Meer  gießen  wollen,  —  es  handelt  sich  nur  darum,  ob  die  an  den 
Hebammenschulen  meistens  ausgeübte  antiseptische  Methode  eben 
80  in  der  Hebammenpraxis  in  der  licgel  anwendbar  resp.  durch- 
führbar sei  oder  nichtT 

I.  Wie  soll  an  den  Hebammenscbnlen  die  Antiseptik 
gelehrt  werden?  Die  geburtshilflichen  Kliniken  für  Hebammen 
sind  nicht  da,  um  mit  0  ^  Sterblichkeit  zu  prunken,  das  ist  bei 
den  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  mit  eingeübten  Hilfsperso- 

nale nunmehr  keine  solche  Hexerei,  sondern  selbe  soUen  thatsäch- 

*  Vortrag,  gelisltmi  im  Vtrsin  der  Ante  In  Xiaio. 
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lieh  Schulen  für  das  praktische  Leben  sein,  d.  h.  an  denselben  soll 
Alle;:i  so  zweckmäßig  gelehrt  resp.  gelernt  werden,  wie  es  zur  thun- 
lieiitleii  •  Eneiohung  desselben  ResultatM  in  der  Piiia^^nuui  möglichit 
eamehbta  a 

Faü  an  allen  HelMuameouehuIen  fiaden  die  Sehül^rinaen  m  sa 
sagen  ein  antiseptisches  »Tiachleiii*^eck-diehc  Torbeieitet  vor,  es  sieht 
da  ein  kostoj^diger  Waschappaiat  mit  gläsernen  Gefäßen,  welche  Ter- 
schiedenpiocentiige  Karbolsäure-  oder  Sublimatlösungen  u.  dgl.  ent- 
halten ;  die  Schülerinnen  brauchen  nur  hinzutreten  und  sich  vor  und 
nach  jeder  Untersuchung  genau  abzuwaschen.  —  Nicht  minder 
stehen  den  Schülerinnen  allüberall  an  der  Klinik  gläserne  Irrigateurs, 
verschiedenfarbige  gläserne  Mutter  röhren  und  Katheter  etc.  in  Hülle 
und  Fülle  zur  Veilugang;  —  und  das  ist  es,  was  ich  als  veifehlt 
beMichnen  mnss. 

Meiner  Ansicht  nach  müssen  sich  die  Schülezinnen,  sdbstver- 
standlich  unter  steter  genauer  Kontrolle  der  Anstaltsbedienstelen« 
die  Desinfektionslösungen  selbst  bereiten,  sowohl  zum  Händewasohen 
und  zum  Reinigen  der  Genitalien,  als  auch  zum  Beölen  der  unter- 
suchenden Finger,  nur  so  wird  ihnen  die  Antiseptik  geläufig,  so  tu 
sagen  zur  zweiten  Natur  werden. 

Im  Dienste  der  Humanität  ist  es  an  den  Kliniken  allerdin^ 
schließlich  gleichgültig,  wie  viel  für  antiseptische  Mittel  verausgabt 
wud,  nicht  so  in  der  Frivatpraxis,  da  kann  man  doch  yon  der  armen 
Habemine,  weldie  oft  kaum  einige  Groschen  für  eine  Gebart  er- 
hSlt,  nicht  Tedengai,  dass  sie  ans  eigenem  Sacke  die  theueren  Des* 
inlbktionsmittel  fibo'haupt  oder  gar  noch  ▼eischwenderisch  beisteUeT 
An  der  Schule  soll  daher  die  Antiseptik  so  gelehrt 
resp.  durchgeführt  werden,  wie  selbe  thatsächlich  in  der 
Praxis  draußen  in  der  Regel  möglich  ist.  Man  muss  die 
elenden  Verhältnisse  kennen,  unter  welchen  eine  Dorfhebannnc  ihre 
Thätigkeit  ersprießlich  entwickeln  soll  und  muss,  z.  K.  hier  in  Krain 
am  Karst  steht  ihr  oft  nicht  einmal  genügendes  Cisternenwasser  zur 
Verfügung.  —  Wie  es  auf  dem  Laude  überhaupt  mit  den  Trink- 
und  Waschgefäfien  und  Trockentüchem  aussieht,  von  der  Leib-  und 
Bettwische  gar  nicht  wa  reden,  davon  hat  man  einihch  in  den  StSdten 
gar  keinen  Begri£^  nicht  minder  davon,  wie  und  wo  die  Gebärende 
resp.  Wöchnerin  gelagert  ist,  und  da  will  man  von  den  Hebammen 
Unmög^ches  yerlangenT 

An  jeder  Hebammenklinik  soll  einerseits  nicht  der  antisep- 
tische  Luxus  eines  Palais,  andererseits  aber  auch  nicht  die  antisep- 
tische Nothlage  einer  Hütte  vorherrschen  —  in  medio  virtus.  —  Die 
Schule  soll  gleichsam  ein  gutsituirtes  bürgerliches  Haus  repriisen- 
tiren,  in  welchem  gewissen  nothwendigen  antiseptischen  Anforderun- 
gen pekuniär  anstandslos  entsprochen  wird,  an  einer  Hebammen- 
schule sollen  einfiich  tüchtjge  Hebammen  für  den  bürgerlichen 
Gebrauch  herangebildet  werden;  so  ausgebildete  Hebammen  werden 
sich  dann  auch  eben  so  leicht  den  höchsten  luxuriösen  Anforderun- 
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gen  accomnodiren,  vde  auch  in  der  ärmsten  Behausung  mit  geringen 
Mitteln  zum  Wohle  und  Heil  ihrex  Pflegebefohlenen  entsprechend 
•ntiseptisch  schalten  und  walten. 

Ist  in  der  alten  guten  Zeit  an  den  Hebammenschulen  bezüglich 
dei  Antiseptik  oft  gar  nichts  geschehen,  so  geschieht  jetzt  gerade  wieder 
das  Gegentheil,  nämlich  xu  viel  des  Guten  und  bewahrheitet  sich  so 
des  Spiüchwort:  das  Bessere  ist  des  Guten  Feind.  Ich  schmeichle 
mir,  da«  meine  AastaH  sich  auf  dem  obigen  —  sit  venia  Terbo  — 
biigeiü^eB  Hanastaadpankte  befinde  —  Beweis  dessen,  dass  mir 
schon  wiederholt  von  Besucbeni  dendben  das  Staunen  fiber  dexen 
einfache  Einrichtung  unverhohlen  kund  gegeben  wurde.  —  An  meiner 
Anstalt,  welche  überdies  auf  das  Erdenklichste  ungünstig  situirt  ist, 
nämlich  mitten  in  einem  stets  sanitätswidrig  überfüllten,  gans  durch- 
seuchten alten  Krankenhause,  habe  ich  seit  Jahren  höchstens  1  X» 
meistens  nur  0,5  %  Sterblichkeit.  Dies  glaubte  ich  den  weiteren 
Auseinandersetzungen  vorausschicken  zu  müssen,  zur  Bekräftigung 
dessen,  dass  die  von  mir  geübte,  dem  gewöhnlichen  Hausgebrauche 
angepasafte  Uimsehe  Antiseptik,  pfinktiich  durchgeführt,  vollkommen 
ausveiclie. 

Yon  der  sicbeilieh  richtigen  Ansieht  ausgehend,  dass  den  Heb- 
ammen nur  der  Gebrauch  jener  Desinfiektionsmittel  zu  lehren  sei, 
welche  man  ihnen  auch  in  der  Privatpraxis  gestaltet,  kommen  an 

meiner  Anstalt  nur  Karbolsäure  und  hypermangansaures  Kali  zur 
Verwendung.  Weiter  erachte  ich  es  für  nothwendig,  dass  die  Be- 
reitung der  antiseptischen  Lösungen  thunlichst  einfach  und  dennoch 
g^au  vor  sich  gehe  und  lasse  daher  diese  Mittel  wie  folgt  bereiten : 
1}  Das  Karbolöl  oder  -Glycerin  zum  Beölen  der  untersuchenden 
Hand  oder  dar  bittiumente  wird  heigesieUt  dureh  Beimischung  von  3 
bis  4  KaibeUlibl  toU  reiner  Karbolsäure  auf  V4  liter  Tafelöl  oder 
Glycerin. 

2}  Eine  i  ^ige,  2^ige,  3  ige  etc.  Karbolwasserlosung  wird 
bereitet,  indem  einem  Liter  Wasser  1,  2,  8  etc.  mittlere  Esslöifel 

▼oU  reiner  Karbolsäure  im^  beigemengt  werden. 

3)  Vom  h^-permangansauren  Kali  wird  eine  koncentrirte  Lösung 
in  einer  verkorkten  Flasche  bereitet  und  hiervon  stets  in  das  zu 
verwendende  Wasser  so  viel  gegossen,  bis  dieses  schön  lichtroth  ge- 
färbt erscheint. 

Der  Unterrieht  an  der  Laibacher  Schule  iat  ein  gleichidtig 
theoretisdi-praktischer  und  dauert  ein  Lehrkunus  fünf  Monate,  in 
welchem  Zeitiaume  ca.  80  Geburten  cur  Beobachtung  resp.  sur  kli- 
nischen Behandlung  vorkommen.  Alljährlich  werden  beiläufig  20 
Hebammen  herangebildet.  Diese  Schülerinnen  sind  sumeist  arme 
mUierinnen,  welche  kaum  2  bis  3  Oberkleider  und  sehr  wenig  Leib- 
-wäscho  besitzen  und  sich  äußerst  schwieliger  Hände  erfreuen  :  das 
iüindewajjclion  muss  denselben  thatsächlich  erst  gelernt  werden,  wo- 
bei ihnen  weiter  gelehrt  wird,  sich  ja  nur  mit  reinen  Handtüchern 
abzutrocknen,  und  um  Ansteckungen  zu  vermeiden,  einfach  in  der 
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Praxis,  wenn  solche  nicht  lu  eiluigen  nnd,  mit  der  aanen  Hand 

SU  untersuchen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Erläuterungen  erlaube  ich  mir  nun 
die  an  meiner  Anstalt  geübte  Antiseptik  lu  skizuren: 

Jede  Sciiiileim  nraat  thnalielMt  win  gekleidet  eeui,  waA  mmm 
flieh  beim  Betraten  der  Anatak  i  e.  KsaiBeuuMii,  wekliei  eodi 
all  fiehnlaninier  benfiitat  wind,  »i«*»*!^  TiMiffhriftimltte  die  ^ 
waschen  und  iww  mit  euMr  t^igßm  Keriiolflln wiMueg,  wekhe  in  einem 
bertimmten  Ttanui  stets  von  der  ersten  inspicireäen  flielariletin  in 
einem  nnnemen  an  der  Waschtischwand  hängenden,  mit  einer  Pipe 
versehenen  Wasserbehälter,  nach  oben  erwüinter  Manier  heigerichtet, 
bereit  dastehen  muss. 

Diejenigen  Schülerinnen,  welche  eine  Schwangere  oder  Grebä- 
lende  zu  touchiren  haben,  müssen  sich  dann  noch  ein  zweites  Mal 
▼Ol  dem  Toeehiran  eben  le  giSndlieli  die  Hinde  leinigBn.  Belinfr 
BeSlen  der  su  tonchirenden  Finger  wird  «teengiteBS  darauf  geachtet» 
data  die  SchulerinBen  die  Finger  nieht  in  daa  KarbolSl  ein- 
tauchen, flondem  sich  angewöhnen,  hiemn  die  nMhige  Monge 
anf  dieselben  sn  gieften. 

Schwangere  werden  in  der  Regel  nur  allwöchentlich  einmal 
von  4  Schülerinnen  unteitucht  und  hieiauf  mit  einer  2^  igen  Kar- 
bollösung  ausgespritzt. 

Jeder  Gebärenden  wird  vor  der  ersten  Untersuchung  zuerst 
mit  einer  2))^  igen  Karbollösung  die  Scheide  ausgespritzt  und  die 
Seham  sammt  Umgebung  genau  abgewaschen,  iroan  itela  ein  enW 
flpieehend  großer  Lappen  einftehen  nenen  OigantiM  Terwendet  wird. 
Hieiaof  weiden  die  Theüe  mit  ebenaolehen  trockenen  Oigantinlappen 
oder  Karbolwatte  abgetrocknet  und  die  ao  gebrauchten  Oigantin- 
lappen oder  Wattettneke  dann  selbBtverständlich  vertilgt. 

Untersuchungen  der  GebSrenden  werden  auf  daa  nothwend^grte 
Maß  beschränkt. 

Nach  jeder  normalen  Geburt  wird  nur  eine  desinfi- 
cirende  (2^ige)  Reinigung  (Waschung)  der  äußeren  Geni- 
talien und  deren  Umgebung  vorgenommen.  Scheidenirri- 
gationen dürfen  nur  auf  specielle  ärztliche  Anordnung  gemacht 
werden.  Die  Abtioeknung  geschieht  in  der  Anetalt  mit  Karhel 
watte,  nnd  wird  den  Kandidatinnen  gelehrt,  daia  tie  in  der  Pnode, 
wenn  nur  halbwegi  mSgUch,  eben  eo  voigehen  sollen,  eonet  jedoch 
die  Waschung  und  Abtrocknung  stets  nur  mit  reinen,  gut  ausgdBodi- 
ten  Leinwand-  oder  WoUatüeken  zu  machen  haben  nnd  unter 
keiner  Bedingung  hierzu  einen  Badeschwamm  in  Anwen- 
dung ziehen  dürfen  ,  indem  ihnen  selbstverständlich  die  Gefahr  der 
leichten  Ansteckung  durch  Schwämme  genau  aus  einander  gesetzt 
wird. 

Nach  jedem  Harnlassen  oder  Stuhlentleeren  muss 
eine  desinficirende  Waechung  der  Seham  Torgenommen 
werden. 
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Jede  Wöchnerin  wird  täglich  zweimal  von  der  ordini- 
renden  Schülerin  gereinigt,  und  zwar  werden  zuerst  mit  in  2^ige 
Karbollöflung  eingetauchten  neuen  Organtinlappen  die  Genitalien 
und  ÜMge]»img  abgetpült,  gewatdiflii,  lA»  oben  owfhnt,  abgetrock- 
aet  «ad  der  "WiBeliBtcui  eia  fkifcher  Dmohmg  natergelegt,  und  daan 
muM  ytm  der  Schakria,  aebenbes  gpmgi,  die  Kdiperwitiae  gemesten 
werden. 

Obwohl  überfloirig,  weil  selbstverständlich,  erwihae  ieh  dennoch, 
daas  ich  streng  darauf  sehe,  dass  die  Wöchnerinnen  auch  sonst  be* 
süglich  der  Leib-  und  Bettwäsche  reinlich  gehalten  werden,  muss 
aber  erwähnen,  dass  auch  in  dieser  Richtung  nicht  verschwenderisch, 
sondern  nach  wirklichem  Bedarf  gewechselt  wird. 

Durch  diese  bescheidene  antiseptische  Methode  erziele  ich  einer- 
aeitf ,  wie  getagt,  gana  sufiriedenstellende  Morbilitäts-  und  Moitalitäts- 
Proeente,  uad  ■chmeiehle  aur  aadeietteits,  daia  auf  dieie  Weite 
gWdwMtig  die  SdraMaaea  die  Ar  ihre  Pnudt  m0^cihe  Aatiteptik 
zum  Wohle  ihrer  Fiegebefohlettea  jedweder  Kategorie  ederaea  und 
Bch  zu  eigen  maohen. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  wird  aa  laeiaer  Anstalt  in  der 
Regel  Karbolsäure,  nur  hier  und  da  des  Lernens  wegen  hyper- 
mangansaures  Kali  in  Gebrauch  gezogen,  letzteres  desshalb,  weil 
es  nicht  nur  ein  sehr  gutes  Desinfektionsmittel  ist,  sondern  auch 
entschieden  wohlfeiler  kommt,  was  für  die  Armenpraxis  gar  wesent- 
lich ist,  daher  auch  die  Kenntnis  dessen  praktischer  Verwendung 
für  dt»  SehülBiiBBea  «abedingt  ao^wead«.  —  Dagegen  peihor* 
reecire  ieh  dea  Oebraaeh  det  Sablfmatt  an  eiaer  Heb- 
ammetttehale,  vea  den  rieheilich  kgieehea  GnmdtatM  aui^gehead, 
am  toll  ganz  hesonders  an  einer  Hebaaunenschide  aar  dat  lehren, 
was  man  in  der  Frnxia  dea  Hebeanen  ge&hrk»  aavertnaea  kann 
und  darf. 

IL  Wie  kann  die  Antiseptik  in  der  Hebammenpraxis 
durchgeführt,  beziehungsweise  gefördert  werden?  Die 
Antwort  ist  sehr  einfach.  Eine  zweckentsprechende  Antiseptik  ist 
in  der  Praxis  nur  dann  durchführbar,  wenn  den  Hebammen  die  anti- 
septischen Hilfismittel  überhaupt  aad  iwai  ia  aaaieidiendeBi  MaBe 
sa  Gebote  alefaea,  d.  h.  knn  aad  gut,  dea  Hebamaiea  -matt 
aaeh  Bedarf  auf  ftffeatliehe  L  e.  Gemeiade-  edet  Laadet- 
oder  Staatthottea  dat  Detiafektionsmaterial  für  die 
Praxis  beigestellt  werden,  dat  itl  aad  bleibt  der  Kern  der 
BiSf^chen  Duichfühnti^  and  Förderung  einer  richtigen  Antiseptik. 
Die  Hebammen  müssen  das  Desinfektionsmittel  besitzen,  dann  erst 
kann  dessen  obli^^te  strikte  Anwendung  gesetzlich  anbefohlen,  be- 
iiehungsweiäe  gefordert  werden.  —  Ich  verlange  die  Ex  offo-Bei- 
-stellung  der  Antiseptica  für  alle  Hebammen,  nicht  allein  für  die 
Armenhebammen,  da  der  Begriff  »arme  sehr  dehnbar  ist,  alle 
HebeaiBiea,  nicht  alltia  die  Ex  effo-Hebannaea  arme  fflieatianea 
ta  betergea  haben  und  iwai  ia  aatura  gegen  sog.  Fasningtbfiehela 
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denn  FauschalbetxSge  wüiden'  gewin  äAt  dft  la  anderen  Diiigeii 
verwendet  weiden. 

Der  in  der  letiten  Muurterialveroidnung  Toigeiclinebeiie  Kar- 

bolsäuie-Vorrath  von  100  Gtamm  ist  unbedii^  safpering,  eine  reine 
Spielerei,  denn  eine  gewissenhafte  Hebamme  kommt  damit  nicht 
einmal  bei  einer  Gebarenden  resp.  Wöchnerin  aus,  und  besitzt  für 
die  nächste  Geburt  nichts  mehr.  —  Was  thiin  die  meisten  Heb- 
ammen, um  recht  lange  nach  Vorschrift  Karbolsäure  bei  sicli  zu  fuhren? 
Sie  mengen  einfach  pro  forma  einige  Tropfen  Karbolsäure  dem  Wasser 
bei,  auf  daaa  es  nach  Karbolsäure  riecht,  und  zeigen  dann  diese  u  ^  ige 
Lösung  dem  danach  tagenden  Ante  vor.  —  —  Dieses  Faktoa  habe 
ich  schon  uniUüige  Male  in  dar  Privatpniiia  erlebt. 

Ein  weiteres  Hindernis  einer  nutsbringenden  Antiseptik  in  der 
Hebammenpraxis  bildet  deren  mangelbaftee  und  leider  sehr  klagKeh 
aussehendes  Instrumentarium. 

In  dieser  Richtung  müssten  alle  Hebammen  nebst  den  bisheri- 
gen vorgeschriebenen  Instrumenten  noch  einen  zweckmäßigen  Irri- 
gateur  und  einen  Maximalthermometer  gesetzlich  besitzen.  Keine 
Hebamme  sollte  zur  Ausübung  der  Praxis  zugelassen  werden,  bevor 
sie  sich  nicht  vor  dem  Amtsärzte  mit  solch  einem  vollständigen  In- 
strnmnitanuni  anaweifen  kann,  dabei  Uiebe  in  Dileieaie  des  JBbb* 
ammenatandea,  um  sonst  fiihige  aber  mittelloae  Pexaonen  nicht  davon 
■w—w*KliiiBfni  anch  keiin  andern  Anawes  nbriB.  ab  dieaheattfldfiflbe 
unentgeltliche  Betheilung  doadben  ans  öffentlichen  Fonds. 

Obschon  das  Maximalthermometer  kein  antiseptischer  Behelf  ist, 
so  erachte  ich  es,  nebenbei  erwähnt,  fiir  unbedingt  nothwendig,  das« 
an  den  Hebammenschulen  der  Gebrauch  resp.  der  Vortheil  der 
Körperwärmemessungen  genau  |gelehrt  werde  und  dass  die  Heb- 
ammen in  ihrer  Praxis  die  Wöchnerinnen  diesbeaüglich  täglich  2nial 
untersuchen  resp.  messen. 

Die  Hauptsache  ist  und  bleibt,  dass]  die  Hebammen 
brauchbare  xeingehaltene  Inatrumente  beaitien.  —  Eine 
aehr  atreoge  amtliche  Überwaebung  beroglich  der  Qoafitit  eraehte 
ieh  noeh  liir  wichtiger,  als  jene  beaügliob  der  Qoantitit;  —  man 
nram  nur  Qelogenheit  haben  die  Instrumente  de«  Hebammen  sa 
sehen,  da  muss  man  sich  wahrlich  einfach  wundem,  dass  nicht  alle 
mit  denselben  bedienten  Wöchnerinnen  erkranken,  kurzum  dass  diese 
Sanitätspersonen  (sie!)  nicht  noch  mehr  Unheil  anrichten,  als  bisnug 
thatsächlich  der  Fall  war  und  ist. 

Die  von  den  Amtsärzten  im  Laufe  des  Jahres  wiederholt,  jedoch 
immer  unverhofft  vorzunehmenden  Visitationen  der  Hebannnen- 
behelle  muasten  mit  aller  Strenge  durchgeftihrt  werden;  nicht  allem 
die  Amtsinte,  jeder  Amt  sollte  eidlich  varpflidbtet  sein,  gegebenen 
FaUea  eine  , —  nt  venia  verbo  —  lohwelniflehe  Hebamme  m  Be- 
atttfung  anxuieigen. 

In  Anbetracht  der  Folgen  einer  solchen  Nachlässigkeit  sollten 
gradatim  die  Strafen  unbedingt  empfindlich  strenge  sein  und  schliett- 
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lieh  in  WMclerholuiigifiUlttB  einer  solchen  unverbesserHchen/ gemein- 
schädlichen  Person  die  Praxishorpchtigfiing  einfach  entzogen  werden. 

Kann  and  soll  einer  Hebamme,  welche  kranke  Wöch- 
nerinnen zu  hesorp^en  hat,  temporär  die  Praxisausübung 
verboten  werden?  —  Die  theoretische  Antwort  heißt  «Jaff,  die 
praktische  «Nein«,  vorausf^^esctzt ,  dass  die  Hebamme  nicht  erwiesen 
ob  ihrer  ünreinlichkeit  etc.  schuldtrageud  ist.  —  Im  Allgemeinen, 
wenigstens  in  Krain,  ist  bei  dem  notorischen  Mangel  an  Landheb- 
ammen,  wo  oft  im  ttnndenweiten  Umkreise  fiberhanpt  nur  eine 
Hebamme  su  haben  ist,  eine  solche  Maßregel  ein&ch  nicht  durch- 
führbar und  würde  dadurch  fiur  die  Beyölkerung  entschieden  ein 
noch  größerer  Schaden  erwachsen,  indem  dann  die  Afterhebammen- 
wirthschaft  wieder  üppig  gedeihen  möchte.  —  ^  solchen  Fällen 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  eine  sehr  genaue  persönliche  Über- 
wachung der  betreffenden  Hebamme.     Die  Hebammen  müssen  ver- 
pflichtet  sein,   jedwede   Wochenbetterkrankung   in  ihrer 
Praxis  unverzüglich  gehörigen  Ortes  a nzuzeigen,  wo  dann 
durch  den  Amtsarzt  oder  den  Ordinarius  deren  Überwachung  betreffs 
der  Desinficirung  und  ihrer  Reinlichkeit  in  jeder  Beziehung  aniu- 
ordnen  wäie.  Leider  kann  bezüglich  der  Kleidung  und  Leibwäsche 
bei  der  evidenten  Armntii  dieser  Peisonen  nicht  ein  hiuliger  Wechsel 
gefordert  weiden,  das  ist  einfiich  hier  so  Lande  nicht  durchführbar. 
—  Ultra  posse  nemo  teneri  potest  —  gilt  hier  nicht  nur  für  die 
Hebammen,  sondern  auch  aus  demselben  Grunde  von  den  kranken 
Wöchnerinnen  selbst.    Es  heißt  da  mit  dem  Möglichen  rechnen,  und 
insbesondere  ist  schon  den  Hebammenschülerinnen  stets  einzuschärfen, 
dass  sie  in  der  Praxis  zuerst  die  gesunden  und  schließlich  die  kran- 
ken Wöchnerinnen  besuchen  dürfen. 

Indem  ich  'nun  nochmals  bemerke,  dass  ich  durch  das  Ange- 
fühlte nicht  etwa  den  Wetdi  der  an  den  Gebärkliniken  mlnutiSs 
betriebenen  Antiseptik  unteischltM,  sondem  nur  behaupte,  dass  ein 
extrem  antiseptbehes  Handeln  in  der  geburtshilflichen  Pkazis  aus- 
nahmsweise durchführbar  sei,  schliefie  ich  als  alter  Praktiker,  dem 
Eingangsmotto  entsprechend,  mit  dei  vollen  Übeneugung,  dass  in 
der  Hebammenpraxis,  in  der  Stadt  wie  am  Lande,  durch  strikte 
Befolgung  einfacher,  leicht  durchführbarer  antiseptischer  Maßregeln 
der  Genitalkanal  der  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen 
auch  vor  Ansteckung  bewahrt  werden  wird.  —  Beim  Hebammen- 
unterrichte muss  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein,  den 
SdliQerinnen  die  Ansteckungsgefahr  durch  Schmutz  etc.  grell,  jedoch 
'wahrheitsgemlEft  su  schildern  und  als  einaige  diesbezügliche  Panacee 
die  pünktlichste  Beinlichkeit  in  Allem  vaA  Jedem  lünsustellen.  — 
Asepsisseidie  Basis  des  Hebanunoiuntemehtes  resp.  segensreicher 
Hebammenpiajds  —  Antisepsis  die  rettende  Waie  des  Aistes. 
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n.  Eklampsie  und  küimtliche  Frühgeburt. 

Von 

Hermann  Lohlein,  Gießen. 

In  dem  jüngst  erschienenen  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  F.  Winckel  fin- 
det neh  auf  p.  591  der  folgende  Paasus:  »Uatte  schon  Brummers t& dt  nach* 
g«iH«MB,  dtM  weder  die  sa  frOhe  "Bmmüigaag  der  Oebnrt  bei  der  XUm^i^ 
günstig  sei,  so  ist  der  Vorschlag  von  Löhlein,  die  künstliche  Frflhgeburt  bei 
solchen  Schwangeren  einsuleiten,  weil  irritirend  für  die  Mutter  und  sehr  ge£Üir- 
Ulh  filr  das  Kind,  besonders  wegen  der  trefflichen  Resultate  der  diaphoretischen 
Mftttiode  wohl  far  aberwunden  lu  betnebten.« 

Gegen  diesen  Sats.  der  in  nicht  sehr  glücklicher  Form  aburtheilt  über  das, 
was  ich  8.  Z.  über  dieses  Thema  veröffentUdit  habe,  halte  ich  mich  für  verpflichtet 
Iffimpraohe  tu  erheben.  Idi  wOrde  dieser  Verpiliditang  mir  nicht  so  lebhaft  be- 
weist  sein,  wenn  es  «ich  aielit  um  «in  Lehrtmeh  und  nicht  um  riw  to  rerdienst- 
Yollen  Lehrer  und  einen  so  faiiMii  Seniler  der  Eotwieklung  lUMter  DieeipUa 
handelte  wie  F.  WinckeL 

Des  dtat  reiht  rfdi  en  die  Beepreehung  der  CläonfytnhikdMAtmtn  nnd  des 
Chloralgebrauchs,  so  wie  an  die  Verwerfung  des  AderlaMes  an.  Der  Leser  k»nii 
nicht  anders  als  annehmen,  dass  ich  die  künstliche  Frühgeburt  lur  Bekämpfung 
des  bereits  sum  Ausbruch  gekommenen  Leidens  smpfohlen  habe.  Das 
iit  mir  nie  und  nirgends  eingefbUen.  Je  ieh  kann  mir  —  necodem  idi  ein  ealir 
reiches  einschl&giges  Material  su  beobachten  Gelegenheit  hatte  tud  andererseits 
recht  oft  die  Frühgeburt  auf  andere  Indikationen  hin  einleiten  musste  —  übei^ 
haupt  nicht  vorstelleo,  wie  ein  Ant  der  instantanen  Gefahr  der  Anfälle 
gegendber  auf  die  EmpfeUunf  der  kflnetUehen  FrOhgebart  bwiimeB  eelL  Eb« 
so  wie  Winckel  sathe  ich  bei  eklamptischen  Konvulsionen  Krttßender  die  Ge- 
burt ohne  Zögern  su  beendigen,  sobald  die  Bedingungen  filr  eine  esbonende  Be- 
endigung erfüllt  sind,  —  mehr  nicht. 

Haehetwehreehelnlieb  iet  Winebel  in  eenier  IntbUmBeben  Aimehme  dedveh 
Terleitet  worden,  dass  ihm  dasjenige  vorsehwebte,  was  ich  bei  versdiiedenen  Ge> 
legenheiten  über  die  Bedeutung  der  künstlichen  Frühgeburt  für  die  Prophylaxe 
der  Eklampsie  in  vcreinselten  F&llen  von  Nephritis  gravidarum  ge&ußert 
habe.  Wae  ieh  in  dieeer  Hiniiebt  in  der  gynlkologieeben  Sebtioa  der  Natnr- 
forscherversammlttng  lu  Danrig  (1880]  und  zu  Berlin  (1886)  ausgesprochen  habe, 
halte  ich  auch  jeCit  noch  aufrecht  Ich  kann  daher  einfach  auf  die  einschlägigen 
Vorträge  verweisen.  (Zeitschr.  für  Geburtsh.  und  GynäkoL  Bd.  VI.  p.  62  und 
Bd.  Xm.  p.  412.) 

Man  kann  nicht  bestimmter,  als  ich  es  dort  gethan  habe,  den  allgemeinen 
SntB  lurüokweisen ,  dass  die  Nephritis  gravidarum  schlechtw^  eine  Indikation 
mr  btaeliliehen  Frfihgeburt  biete,  in  so  fem  eis  dadoieii  dam  AmAmieh  ekbantip 
«ber  Anftlle  vorgebeugt  werde,  und  man  kann  nicht  beatimaKter  beiTOfbeben,  de« 
es  immerhin  vereinselte  Fälle  giebt,  —  die  von  mir  gekennseichnet  wurden,  — 
in  denen  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  diesem  pr  ophy  laktiachen 
Sinn  gereehtfertigt,  ja  dringlich  angeseigt  ist 

Ich  könnte  noch  darauf  hinweisen,  dass  ich  mich  mit  meiner  sehr  eingeechilak- 
ten  Zulassung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  Nephritis  gravidarum  in  mehreren 
Diskussionen  (außer  auf  der  Danaiger  Naturforadierveaanmilung  schon  in  der 
SÜnnf  der  Qaeellsebaft  f.  Oebnrtsfa.  m.  GynikoL  an  BeiUn  vom  14.  Hai  WI9j 
im  duikteB  G^nsats  su  K.  Sehröder  befand.  Dieser  erblickte  in  der  Nephritis 
gravidarum  an  und  für  sich  eine  so  bedenkliche  Gefthrdung  der  Frauen,  dass  er, 
wie  der  Berieht  über  die  Danaiger  Versammlung  (CentralbL  f.  Oynäkoi.  1860  p.50S} 
eegt»  waü  lebr  wenaea  Wort«  dtiasaBd  empCdd,  bei  Albamianria  eofeit 
Schwangerschaft  lu  unterbrechen«.  Der  Bericht  hatte  noch  hiniufügen  können 
•unter  dem  lauten  Beifall  der  Versammlung«,  und  ich  darf  wohl  eingestehen,  dsa« 
ich  diesen  Beifall  damals  etwas  schmerslich  empfand. 

Indeseen  dieeer  Gegenflbentalhtnf  bedarf  ee  nieht.  Mein  amflebhaltendar  aad 
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ftienf^  indiTidomliiiraiidar  Standpunkt  in  der  Frage  der  Prophjkzb  ist  «üli  M  Uw 
ttttd  doatliiii  geMf  ms  den  oben  MigtlfthiteD  PufaUkatkuMn  m  «ikMneii. 


in.  Ein  Fall  von  profaser  Vaginalblutung  nach 
Scheidenruptur  beim  Coitus. 

(Aus  dem  Biu:g0zq[>ital  su  Hagenau  i;E.  Oberant  Di.  Biedeit.) 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Gnst.  Barthel,  Assistenzarzt. 

In  der  Sammlung  kliniiober  Vortrfige  von  Volk  mann  hat  künlioh  Lomer 
einen  Vortrag  veröffentlicht,  der  von  den  Blutungen  in  der  Geburtshilfe  und  Qy- 
nikologie,  deren  Quellen  und  Behandlungsmethoden  handelt  und  worin  er  jed«n 
einzelnen  Abschnitt  des  Genitalkanals  aU  mftg^idien  Ort  einer  Hftmorfliagie  einer 
eingebenden  Betrachtung  untersiebt. 

Bit  dav  Bbtnngen  ans  te  Vefins  nianiit  er  vier  nisiebUebe  Momente  sb: 
das  ptivifS  Carcinom,  unpsisende  oder  zu  lange  getragene  Pessarien,  die  Küljür 
tis  senilis  und  die  Verletiungen  der  Scheide  bei  der  Geburt.  Es  sind  indessen 
noch  eine  Ansaht  Fälle  bekannt  geworden,  bei  denen  eine  Vaginalblutung  nicht 
ans  einer  der  Aen  angegebenen  Uisaeben  entsprang,  sondern  ans  einer  dineh 
Coitns  erfolgten  Ruptur  der  Scheidensdileimhaut.  Erst  jOngst  ist  von  Ander- 
son wieder  ein  solcher  Fall  beschrieben  und  in  No.  15  d.  Bl.  referirt  worden,  an 
den  icb  den  im  vergangenen  Sommer  im  hiesigen  Bürgerspital  sur  Beobachtung 
getccnunsBOB  lur  Bermherung  der  einsdiUgigen  Litterstor  anreihen  irfU. 

M.  B.,  20  Jahre  alt.  Dienstmftdoben,  wird  am  Abend  des  M.  Jnni  in  das  Spi- 
tal  gebracht  wegen  starker,  seit  vorhergehendem  Abend  —  wo  sie  bewusstlos  auf 
der  Straße  gefunden  wurde  —  bestehenden  Blutung  aus  den  Genitalien.  Die 
Kranke  eiseiiant  sebr  blase,  etwas  eollabirt  aber  Ton  kriitigem  Körperbau.  Die- 
selbe piebt  auf  Befragen  über  die  muthmaOIiche  Entstehungaursache  keine  befrie- 
digende Antwort.  Die  Kepel  soll  in  Ordnung  sein,  suletzt  vom  19.  bis  24.  Juni 
gew&hrt  haben,  worauf  sie  in  Folge  Erkältung  am  25.  als  heftige  Blutung  wieder- 
gekehrt ssi  Voai  Emtritt  der  Blutung  bis  inm  Abend  des  36.  wurde  £ese,  wie 
später  festgestellt,  außerhalb  des  Spitals  mit  Kälte  und  Seeale  zu  stiUen  gesucht. 

Introitus  intact.  Die  Digitalcxploration  ergiebt  eine  sonderbare  Unebenheit  in 
der  siemlieb  weiten  Seheide  im  hinteren  Scheidengewölbe,  von  der  aus  sieh  eine 
Cdtenförmige  Haut  nach  dem  Cervix  binsisIrtL  Die  Gebärmutter  klein,  nicht  vsr* 
lagert,  Cervix  dflnn,  virginal,  im  Scheid  enge  wölbe  keine  UäitB,  kstnerlei  anato- 
mische Missverhältnissc.  Stuhlgang  gestern.   A.T.  38,0. 

Da  die  Blutung  mittlerweile  spontan  sum  Stehen  gekonunen  war,  wird  Ton 
Oeularinspektion  abgesehen,  Eisbsntel  und  Seeale-Inlbs  ndt  Opinm  Tsrardnet,  die 
Tkmponade  nicht  mehr  gern  acht. 

37.  Juni  M.T.  37,5,  kein  Blut  mehr  abgegangen,  U.E.  A.T.  37,5. 

38.  JnnL  HT.  37,2,  Aiind  anssetsen,  A.T.  37,3,  Eisbeutel  weglassen. 

Am  3.  Juli,  bis  wohin  keinerlei  Blut  mehr  gekmaaien  wid  die  Tempwatur 
stet«  niedrig  geblieben  war,  wurde  Oeularinspektion  vorgenommen,  um  einen  ge- 
naueren Einblick  in  den  bei  der  ersten  Digitalisuntersucbung  gewonnenen  Befund 
tu  eiiialten.  Bs  nigt  rieh  hierbei  ein  fleUrfariiantiiss  tob  sn.  3  en  Länge  ist  hin- 
teren S^eidengewölbe  von  rechts  nach  links  etwas  schräg  gegen  die  hintere  Mut- 
termundlippe  hinziehend.  Nochmals  befragt,  giebt  Fat.  jetzt  zu,  am  24.  Juni,  einem 
Sonntag  Abend,  den  Coitns  mit  einem  Soldaten  ausgeübt  au  haben.  Auch  am 
Abend  des  ssi  dies  der  FsU  gewesen,  skne  dass  indessen  deissibs  besondeis 
fonnrt  oder  mit  besonderen  Schmerxen  verbunden  gewesen  sei.  Hierauf  sei  die 
Blutung  eingetreten  und  sie,  die  Kranke,  bewusstlos  liegen  geblieben.  Unter  Kin- 
Btreuung  von  Jodoformpulver,  Kinlage  von  Jodoformgaie  und  01)'cerintampon  er- 
fslgt  In  wenigen  T^^^  BeUmg. 

In  dem  n>riiegeMien  Fall  ist  also  die  Blutung  nnsweifolhafl  ans  einem  in  Folge 
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des  Coitus  eingetretenen  Schleimhautrlsse  der  Vagina  erfolgt  und  es  muas  jeden- 
falls  auch  noch  ein  cxtra])uer])oralcH  Trauma  der  Scheide  lu  den  oben  genannten 
vier  Möglichkeiten  Lome  r 's  hinzugefügt  und  bei  der  Diagnose  der  Blutungsquelle 
in  wtwchUgigwi  Fillm  mit  in  Beehnnng  gciogan  wotden  ^pmihmxatanmimaigl). 


1)  W.  Nagel  (Berlin).   Das  menschliche  "Bi. 

(Separat- Abdruck  a.  d.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie  Bd.  ZXXI.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  sind  die  ersten  am  frischen, 
menschlichen  Eierstocksei  angestellten.  Das  Material  entstammt  der 
G u SS erow 'sehen  Klinik.  Die  Eier  wurden  sofort  nach  beendeter 
Operation  den  Follikeln  entnommen  und  frisch  in  Follikelflüssigkeit 
untersucht.  Die  Messungen  erfolgten  mit  dem  Messocular  von 
Klaatsch.  Zur  Anfertigung  von  Dauerpräparaten  wurden  die  Eier 
zunächst  in  l^i^e  Osmiumsäurelösung  und  dann  3  Tage  laug  in 
Müller 'iche  Flfisngkeit  gelegt.  Gehirtet  wuidea  die  Pilpunile  eni> 
weder  in  Mnllei'scber  Flüssigkeit  oder  in  Flemming'sdier  LSsung 
und  dann  im  enteren  Falle  mit  HSmatoxylin,  Eosin  odiu  Füuokunin, 
im  letzteren  mit  Safiranin  gefärbt.  Einbettung  in  Paraffin  oder  Cdloldin. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  3  Abschnitte: 

I.  Primordialei  und  Primärfollik el. 

Das  Primordialei  ist  eine  wahre  Zelle  mit  Protoplasma,  Kern 
und  KemkÖrperchen.  Sobald  der  Primärfollikel  gebildet  ist,  än- 
dert er  seine  Eigenschaften  und  Aussehen  nicht,  bis  er  zum  reifen 
Ei  heranwächst.  Man  findet  solche  Eier  als  uurof^elmäßige  Kugeln 
in  den  Eierstöcken  von  Neugebornen  und  Erwatlisenen.  Das  Pri- 
mordialei hat  keine  Membran.  Das  Keimbläschen  liegt  in  der  Mitte 
und  seine  Größe  ist  unabhängig  von  der  des  Protoplasma,  welches 
aus  efaier  gleichm&fiig  hellen  Snbstans  mit  NetswedL  besteht,  das 
aber  mit  dem  Kemgerust  des  KeimblSschens  nicht  in  Verbindung 
steht,  Der  Keimflecä  eischeint  an  frischen  Biem  als  ein  hellleueh- 
tendes,  gelbschimmerndes,  rundliches  Gebilde. 

Auch  beim  Menschen  trägt  das  Primordialei  ein  Follikelepithel, 
welches  es  ganz  umhüllt  und  so  den  Primärfollikel  bildet.  Ei  und 
Follikelepithel  rntÄtrhcn  nach  N.'s  Ansicht  aus  dem  Keimepithel; 
er  hält  alle  anderen  Erklärungen  ihrer  Entstellungsweise,  was  das 
menschliche  Ei  anbetrifft,  für  falsch,  so  auch  die,  dass  Primordialeier 
durch  Theiiuug  sich  vermehren  könnten.  Allerdings  hat  Verf.  auch 
Eier  mit  swei  Kernen  gesehen,  welche  aber  nach  seiner  Ansicht 
wahre  Zwillingseier  sind.  Aufierhalb  des  uteiinen  Lebens  werden 
keine  Primordialeier  mehr  gebildet 

n.  Der  wachsende  Follikel  und  das  wachsende  Ei. 

Das  ente  Zeichen  des  Wachsthnms  der  PrimäifoDikel  bestdit 
darin,  dass  das  epithel  kubisch  wird  und  sich  staik  vermehrt  und 
awar  durch  einfache  Zelltheflung;  nie  wird  Epithel  Tom  Ei  oder 
von  Stroma-  oder  MarkstrangzeUen  gebildet.  Zu  dieser  Zeit  findet 
man  zwischen  den  Epithelzellen  große  vom  Verf.  als  Nährzellen  auf- 
ge&sste  Gebilde,  welche  den  Epithelvacuolen  Flemming's  ähnlich 
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mmä.  and  deren  Inhalt  nir  Bildung  des  Liquor  fbDieuli  tienntst  -wird. 
Sie  ähneln  auch  den  Primoidialeiem ,  ww  leicht  erklSrlich  ist,  da 
beide  Tom  Keimepithel  abstammen.   Die  Liqnorboldnng  b^;innt  erat, 

wenn  das  Epithel  mehnchichtig  geworden  ist  und  zwar  an  dem 
Theü  des  Follikels,  der  nach  der  Oberfläche  des  Ovarium  gerichtet 
isl  An  der  Stelle  des  späteren  Discus  proligenis  bildet  sich  kein 
Liquor.  Von  den  Follikelwandungen  bildet  sich  zuerst  die  Tunica 
externa,  dann  erst  die  interna.  Zwischen  interna  und  Follikelcpithel 
entsteht  eine  strukturlose^Basalmembran ,  welche  eben  so,  wie  die 
Zona  pellucida  vom  Follikelepithel  stammt.  Wenn  das  Epithel  ku- 
hiaeh  gewofden  ist,  beginnt  das  Ei  sich  gleichmäBig  nach  allen 
Seiten  hin  in  TergrÖBem»  ohne  seine  ^^enwhaften  lu  Sndem.  Hat 
das  Ei  eine  heatinimte  GrdBe  erreieht  ,  so  beginnt  durch  Appodtbn 
die  Anlage  der  Zona  pellucida  und  von  nun  an  vergrSBert  Mi  der 
Vitellus  nicht  mehr.  Nach  Bildung  der  Zona  beghint,  und  swar 
von  der  Mitte  aus,  die  Entwicklung  von  Deutoplasma.  Die  Dotter- 
elemente werden  in  das  Ei  auf  dem  Weg^  der  Diffusion  aufgenom- 
men und  zunächst  vom  Protoplasma  assimilirt  dadurch,  dass  die 
Bildung  des  Deutoplasma  in  der  Mitte  beginnt  und  nach  der  Peri- 
pherie SU  fortschreitet,  wird  das  Keimbläschen  mechanisch  nach  der 
Peripherie  su  geschoben.  Am  Rande  des  Eies  bleibt  eine  dilnuc 
Protoplasmaaehicht  fibrig,  in  der  das  KeimbUsohen  liegt. 

ni.  Das  fertige  und  das  leife  Bierstocksei. 

Unter  fertigem  Bi  veieteht  der  Verf.  nach  Waldeyer  ein  Ei, 
in  dem  das  Protoplasma,  so  weit  das  überhaupt  geschieht,  zu  Deuto- 
plasma umgewandelt  ist.  Beif  ist  das  Ei,  indem  das  Keimbläschen 
die  Riehtungskörperchen  ausstöfit  Letaterea  ist  erst  befrachtungs- 
iiUiig. 

Das  fertige  Ei,  von  dem  N.  die  erste  naturgetreue  Abbildung 
giebt,  bestheht  aus: 

1)  dem  Eicpithel  (26  (x),  welches  aus  länglichen  2«ellen,  mit 
feingranulirtem  Protoplasma  und  deutlichem  Kern  besteht  Die 
ZeUen  sind  stiahlich  angeordnet 

2)  Der  Zona  pellucida  (20 — ^24  Diese  nigt  stets  eine  ra- 
diiie  Streifbng,  wdche  aber  keine  Andeutung  von  Porenkanälchen 
oder  Mikropyle  ist,  die  nach  der  Ansicht  des  Verf.  beim  Menschen 
nicht  voikommeiL  Nach  dem  Dotter  zu  ist  die  Grenilinie  der  Zona 
meist  glatt,  an  einzelnen  Stellen  gezackt 

3)  Dem  perivitellinen  Spaltraum  (1,3  fx),  der  bei  allen 
menschlichen  Eiern  besteht,  da  die  Zona  keine  Verbindung  mit  dem 
Dotter  eingeht. 

4)  Der  äußeren,  hellen  Randzone  (4 — 0  ji),  dem  Theil  des 
Protoplasma,  der  nieht  au  Deutoplamui  umgewnBdelt  kt 

5)  Einer  breiteren,  feingranulirten  Protoplasmasone 
(10 — 21  in  der  noch  das  Deutoplasma  gegentber  dem  Protoplasma 
•nrücktritt.   Diese  Zone  ist  nur  an  ftischen  Eiern  sichtbar. 

6)  Der  Deutoplaamaione  (82^7     die  aus  mattgUmenden, 
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stark  liehtbiechenden  Krümelchen  gtibeiw  und  übmu  N«fcur  be- 
steht, und 

7)  dem  Keimbläschen  (25 — 27  welches  stets  excenlrisch 
außerhalb  des  ])eutopla8ma  liegt.  Nur  an  gehärteten  Präparaten 
sieht  man  deutlich  ein  Kerngerüst  mit  Knotenpunkten ,  welche  mit 
dem  Keiniäeck  in  Zusammenhang  stdbwn.  LetKterer  ist  ainöboiden 
Gestaltaveränderungen  unterworfen. 

Beim  reifenden  £i  nimmt  das  Keimbläschen  undeutliche,  un- 
regelmäßige Umilflte  an  und  atfi&t  ^inm  Thal  mam  InhaHeit  ans 
—  dit  Biehtungskörpercheu.  Jetit  begioBt  ebe  fbttjge  Ikgfinmtiom 
des  FollikelepiAala,  in  Folge  deren  das  Ei  im  Diseus  pioligenis  ga- 
loekeit  wild.  Nun  beginnen  auch  die  Lutemielien  stark  su  mehatii; 
diese  sind  länglich  und  mit  feinsten  Fettkügelchen  gefüllt. 

.  An  drei  reifenden  Eiern  ist  es  dem  Verf.  geglückt  im  perivitel- 
linen  Spaltraum  zwei  kleine,  lichtbrechende  Köcpeichen  au  athea, 
die  er  als  Richtungskörper  eben  ansieht. 

Es  folgen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Ovarien  Neuge- 
borner.  Dieselben  haben  eine  sehr  verschiedene  Größe  und  eine 
fein  granuliite  Oberfläche.  Die  Bildung  der  Primordialeier  ist,  wie 
schon  früher  betont,  beendet 

In  vielen  Ovaiien  finden  sieh  Graaf'aslie  Follikel,  genau  so, 
wie  beim  Erwanhsenen«  In  denselben  gelang  es  N.  stets,  die  Bier 
in  den  Tencbiedensteu  Entwicklungsstadien  lu  finden.  Kemgerust, 
Deutoplasma  etc.  ist  wie  beim  Eiwachsenen  vorhanden. 

Verf.  meint,  dass  die  von  anderer  Seite  als  Cysten  angesproche- 
nen Gebilde  in  den  Ovarien  Neugeborncr  nichts  weitet  seien,  als 
Follikel,  aus  denen  Eier  und  Epithel  ausgefallen  sind. 

Im  Hilus  der  Ovarien  bei  Neugebornen  hat  N.  außer  dem 
Epoophoron  keine  Markstränge  nachweisen  können. 

Der  Arbeit  sind  eine  Anzahl  von  Emil  Eyrich  vonüglich  nach 

Fkipaiaten  awigeffihtter  Zeiehnuagen  beigegebeiL 

  iMguer  OMUa). 

2)  SU  Benedikt  (Wien).    Die  Elektrotherapie  der  Gebär- 

mutterkrankh  eiten . 

:lierliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  30.) 

Gleichwie  Enj^elmanu  (cf  Referat  in  No.  1!>  dieses  Jahrganges) 
befürwortet  B.  eine  allgemeinere  Verwendung  der  Elektrotherapie  in 
der  Gynäkologie.  Er  hoffe,  dass  ihr  durch  die  Empfehlung  Apostoli  s 
und  Spencer  WelTä  schneller  als  es  bisher  der  Fall  gewesen,  Ein- 
gang Tersehafit  werden  wird. 

B/s  Vortng  sehiUest  in  Kirn  die  Methode  Apostoli 's,  welche 
sieh  aueh  in  vetseUedenen  Befinnten  Apostolf solier  Aibeitea  in  den 
letsten  Jahrgängen  dieses  Blattes  besehiieben  findet  und  im  WesenV- 
Uehen  mit  der  SngelBUUsn'sohen  übcreinstimint.  Es  sei  hier  oui 
kurz  erwähnt,  dass  er  eine  aus  Platin  gefertigte  unpolarisirbare  Soft» 
denelekirode  in  die  Geb&nnutterhöUe  einfahrt,  den  swetten  Beophor 
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Mif  d]0  mii  emer  Schicht  feuchten  Thon  hedeekten  Baachdecken 

applicirt.  Letztere  hat  den  Zweck,  eine  Anätzung  zu  verhüten.  Es 
sei  hier  gleich  bemerkt,  dass  B.  die  Thonschicht  durch  einen  weichen, 
mit  warmem  Wasser  befeuchteten  Leinwandlappen  ersetzt. 

Apostoli  verwendet  Ströme  bis  zu  loo  —  200  Milliamperes. 
Zur  Stillung  von  Blutungen  wird  die  Anode  in  den  Uterus  oinjTc- 
führt.  Handelt  es  sich  um  Resorption  von  Geschwülsten,  so  benutzt 
Apostoli  seine  Ueophorensonde  als  Kathode.  Kann  er  mit  der- 
•dben  nicht  in  die  Gebärmutter  eindringen,  so  benutzt  er  einen 
aoMen,  änmm  Bade  eli  Trokar  gestaltet  ist  Dieser  md  in  die 
HMüe  eingesloSen.  B.  enetst  ihn  durch  die  Acupunctur,  deren  er 
sidi  übethanpt  oft,  besonders  bei  der  Behandhmg  von  Gtoschwfilsten 
be^nt.  Als  einen  Yonog  dieses  Verikhrens  bezeichnet  er  es,  dass 
es  KU  viel  längeren  Sitzungen  verwandt  werde,  dass  ferner  jeder  Pol 
der  Batterie  mittels  gabelig  getheilter  Leitungsschnüre  mit  mehreren 
Acupunctumadeln  verbunden  werden  kann,  welche  an  verschiede' 
nen  Stellen  der  Geschwulst  eingestochen  werden. 

Am  Schluss  seines  Vortrages  berichtet  B.  über  den  Erfolg  der 
elektrischen  Behandlung  bei  einer  an  Myofibroma  uteri  leidenden 
Fat.,  d.  h.  die  Apostoli'sche  Methode  blieb  erfolglos.  Erst  nach  einer 
energischen  Kur  aitlds  Dilatation  des  üterms,  Injektion  und  Tsni- 
ponade  und  gleibhieitiger  Binleitung  der  Elektrolyse  mittels  Aen- 
punetui  trat  Bessoiung  ein;  die  Blutungen  h6iten  auf.  Die  Qe- 
schwukt  verkleinerte  sich.  Nach  Ausselien  der  Behandlung  während 
iKngmr  Zeit  veigitfiettto  sich  der  Tumor  wieder.  Die  Behandlung 
wurde  wieder  angenommen.  Mit  welchem  Erfolg,  wird  nicht  gesagt. 

Ob  in  diesem  Falle  die  vorübergehende  IJesserung  allein  Folge 
der  Elektropunctur  gewesen,  ist  fraglich,  da  gleichzeitig  andere,  sehr 
energische  therapeutische  Maßnahmen  gotroflen  wurden.  Dauernd 
war  der  Erfolg  jedenfalls  nicht.  Denn  nach  längerem  Aussetzen 
musste  B.  die  Behandlung  wieder  aufiiehmen,  da  ein  erneutes  Wachs- 
thnu  der  Geschwulst  sieh  bemerkbar  machte.  Eben  so  erging  es  Brdse 
in  2  Fillen  (VerhaadL  d.  Gesollschaft  f.  Geburtsh.  u.  Gynikologie, 
Zdtsehr:  £  Geburtsh.  u.  GynSkoL  Bd.  XV.  Hft.  1).  Die  Wirkung 
scheint  also  nur  eine  vorübeigehende  su  sein.  Verdrängen  wird  da^ 
her  die  Elektrothmpie  die  operative  Behandlung  der  Myome  keines- 
falls. Noch  weniger  wird  man  dem  Ausspruch  B.'t  Bustimmen,  auch 
die  elektrolytische  Behandlung  der  Ovarialcysten  gehe  einer  neuen 
Blütheepoche  entgegen.  Würde  diese  wirklich  häufiger  vorgenommen, 
so  würde  das  geradezu  einen  Rückschritt  in  der  Behandlung  der 
Ovarialtumoren  bedeuten.  Selbst  Eugelmann,  der  warme  Für- 
sprecher der  Elektrotherapie  in  der  Gynäkologie  thut  der  Vetwen« 
ding  denelben  bm  diesen  Menbildungen  mit  keinem  Wort  ErwShnung. 

ChraefiB  (Hall«  a/B^ 
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3)  O.  lUiikowski  (Strafibuig  i.  E.).   Zur  Diagnostik  der 

Abdominaltumoren. 

Ikrlinir  klin.  Wüchenschrift  188fi.  No.  31.) 

M.  etnpftehlt  als  ein  sehr  werthvolles,  in  vielen  Fällen  geradezu 
entscheidendes  Verfahren  für  die  Erkennung^  von  Abdominaltumoren 
die  Beachtung  dei  Lageveränderungen,  welche  die  G^chwülste  in 
der  BanekhSlUe  erleiden,  einetseHs  bei  Aufblähung  des  Blegeni  daidi 
Kohleniftufe,  endererveito  bei  AnfuUuiig  dee  Diekdumes  mit  Wa«er. 
Es  wurde  toh  Pro!  Naunyn  in  der  KSnigsberger  und  SlraBbuiger 
med.  Klinik  bei  UO  Abdominaltumoien  engewindt  und  iwar  in  der 
Weise,  dass  zuerst  der  Magen  durch  Eingabe  von  Natr.  bicaibw 
und  Acid.  tartar.  aufgebläht  und  die  veränderte  Lage  der  Ge- 
schAvulst  festgestellt  wurde.  Nachdem  dann  die  Kohlensäure  durch 
Einführung  einer  weichen  Schlund.sonde  aus  dem  Magen  möglichst 
vollständig  entfernt  war,  wurde  der  Dickdarm  mittels  des  Hegaf  sehen 
Trichterapparates  unter  mäßigem  Druck  (30 — 50  cm)  mit  Wasser 
angefüllt  und  jetzt  wieder  die  Lage  der  Geschwulst  und,  so  weit  er- 
kennbar, auch  die  der  angefuUten  Darmaehlingen  konatatirt  und  in 
ein  Schema  eingeieichnet 

Das  Besultat  der  in  den  Nannyn'schen  Kliniktm  geaanimeUen 
Beobaehtnngen  £uBt  M.  gani  allgemein  in  dem  Sali  ansammen,  da« 
die  Abdominaltunioien  bei  AnfuUung  des  Magens  oder*Darmea  daliin 
ansniweichen  pfl^pen,  wo  das  Organ,  welchem  sie  angehören,  unter 
normalen  Verhältnissen  gelten  ist.  Kr  beschreibt  das  Verhalten  der 
Tumoren  der  Leber,  der  Gallenblase,  der  Milz,  des  Magens,  des  Dickdar- 
mes, des  großen  Netzes,  der  Nieren,  des  Pankreas  und  der  Ovarien  jenem 
Untersuchungs verfahren  g^enüber  ausführlich  und  fügt  2  instruktive 
schematische  Abbildungen  bei.  In  Bezug  dieser  detaiUirten  Angaben 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Zum  Schluss  macht  Verf  noch  auf  einige  andere  Punkte  auf- 
merksam, welche  bei  der  Differentialdiagnose  von  Unterleibsge- 
sohwülsten  wesendiehe  Dienste  leisten  kdnnen,  so  die  Inspektion 
der  Fat  von  der  Seite  her,  wobei  sieh  namentUeh  die  aeitliefaea 
Vorw61bungen  am  Rumpf  sdir  deotUoh  beawikbar  machen,  bei  Tu- 
moren der  Leber,  bes.  Milz  an  der  nnterea  Thoraxapertur  am  stärk- 
sten, so  daas  sich  die  untersten  Rippen  noch  an  derselben  betheiligea. 
Bei  Nierengeschwülsten  sitzt  die  Hervorwolbunp^  erheblich  tiefer,  am 
sichtbarsten  in  der  Lumbargegend.  Doch  fehlt  sie  auch  oft;  ja  man 
findet  sogar  nicht  selten  sowohl  bei  Ren  mobilis  wie  bei  Geschwülsten 
eine  abnorme  Einsenkung  oder  wenip:sten8  eine  verminderte  Resistent 
der  Weichtheile  in  dieser  Gegend.  Fast  regelmäßig  tritt  hier  aber 
nach  der  DatmeingieBung  eine  deutliche  HerrorwOlbnng  in  der 
Lumbargegend  ein,  welche  bei  normalen  Yerhiltnissen  ansUeibt 

Gute  Dienste  leirtet  aueh  die  Ton  Troussean  luent  erwihnle 
Palpation  der  Niere  mittels  Entgegendringens  derselben  dnreh  Dmek 
auf  die  Lumbargegend. 
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ScUieBUch  weist  M.  auf  den  Werth  der  lespintonschen  Vei- 
tchiebung  von  Tumoren  hin.  Ist  man  im  ZweifcÄ,  ob  es  sich  um 
Leber  oder  Mila  handelt,  welche  gleichfalls  respiratorische  Exkursionen 
zeigen  können,  so  empfiehlt  er  den  Tumor  in  der  Stellung,  in  welche 
er  bei  der  Inspiration  gerückt  ist,  von  außen  her  zu  fixireu.  Ein 
Lebertumor  wird  bei  der  Exspiration  mit  dem  Zwerchfell  wieder 
nach  oben  gehen.  Bei  Geschwülsten  anderer  Organe  dagegen  ge- 
lingt es,  dnd  keine  Yenwwhwmgen  mit  der  Leber  Torhendea,  das 
eii^iratorische  HinauMcken  in  Terhuidem.     ftgMU  (Halle  s/S.). 


4)  Leemans  (Ixelles).    Über  die  Behandlung  des  Aborts. 

(Ann.  et  Bullet  de  la  loe.  de  m^d.  d'Anvers  1888.  Mära.] 

Nachdem  Verf.  eine  kurze  Übersicht  der  Ätiologie  der  Aborte 
gegeben,  bespricht  er  die  Prophylaxe  derselben.  Bei  vollblütigen, 
kräftigen  Individuen  empfiehlt  er  bei  Eintritt  der  ersten  Anzeichen 
des  beginnenden  Abortes  einen  Aderlass  von  ino — 200  g,  bei  schwäch- 
lichen zahlreiche  trockene  Schröpfköpfe,  außerdem  reichliche  Gaben 
von  Opium  per  Klymia,  aufieidem  telbatreiBtändlloh  die  gewöhnliehen 
VeilialtiiiigniiaBiegdn:  Bettmhe,  Sorge  für  leiehten  Stuhl  etc. 

In  der  Behandlung  der  nicht  mehr  aufimhaltenden  Aborte  — 
Verf.  hat  wesentlich  die  im  3.  und  4.  Monat  der  Gravidität  im  Auge 
—  schließt  L.  sich  denen  an,  welche  ein  aktives  Vorgehen,  wie  es 
in  Deutschland  jets  liemlich  allgemein  befolgt  wird,  verwerfen.  Die 
Austreibung  der  Placenta  nach  Ausstoßung  des  Fötus  überlässt  er 
der  Natur.  Um  einer  Fäulnis  der  lietenta  vorzubeugen,  wendet  er 
wiederholte  antiseptische  intra-uterine  Injektionen  und  zahlreiche 
Vaginalausspülungen  an.  Treten  Blutungen  auf,  ersetzt  er  die  lauen 
Uterusiujektionen  durch  heiße.  Bleiben  sie  wirkungslos,  so  greift  er 
sttr  Tamponede  und  iwar  mit  Wattekugeln,  welche  loeitt  in  eine 
antiieptifche  L6fttng  getaucht,  dann  mit  öl,  Yaaeline  oder  2ß^iget 
Karbolwachmdbe  hestoichen  und.  Durch  letstere  Henichtung  — 
denn  audi  die  2)|^ige  Karbolwachssalbe  ist  keineswegs  aseptisch  — 
wird  die  angestrebte  Desinfektion  der  Tampons  illusorisch.  Die  mit 
Becht  im  lÄufe  der  letzten  Jahre  mehr  und  mehr  sur  Tamponade 
empfohlene  Jodoformgaze  erwähnt  Verf.  nicht. 

Auch  wenn  Fäulnis  der  Placenta,  selbst  Septikämie  eingetreten, 
fährt  L.  zunächst  mit  intra-uterine n .  antiseptischen  Ausspülungen 
fort.  Erst  wenn  diese  nicht  zum  Ziele  fiihren,  entschließt  er  sich 
sur  digitalen  Entfernung  der  Placenta.  Bedingungsweise  bewerk- 
stelligt ;er  ne  mit  dner  Zai^  oder  einer  stumpfen  Curette.  Vor 
der  Verwendung  einer  scharfen  warnt  er. 

Unbegreiflich  ist  es  Bei;  dass  L.  selbst  nach  Eintritt  der  Fäul- 
nis der  Placenta,  ja  selbst  bei  Septikämie  sich  immer  noch  nicht  su 
einer  aktiven  Therapie  entschließen  kann.  Es  heißt  das  gegen  die 
Grundsätze  der  Antisepsis,  welche  er  in  seiner  Arbeit  stets  betont, 
gröblich  verstoßen.  Schreitet  er  erst  sur  Entfernung  der  Betenta, 
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nachdem  die  Sepns  tcots  antiieptiselier  AiuspSliiiigeii  Ibvlbetbuiden, 

so  wild  mit  jener  sehr  oft  niehto  mehr  tu  eneielieii  tein.  Die  Fat. 
wild  n  Grande  gehen  oder  wenigtteiu  an  peri*  oder  peiameliitiaQheB 

Processen  zu  kranken  haben. 

Nach  Ansicht  des  lief,  gebietet  schon  der  Eintritt  stärkerer 
Blutungen  dir  digitale  Entfernung  der  Placenta.  In  Narkose  der 
Pat.  wird  sie  nach  seinen  Erfahrungen  stets  und  unschwer  gelingen, 
wenn  man  nicht  durch  nnnöthiges  Abwarten  es  dahin  kommen  lässt, 
datt  der  Cerm  wh  wieder  ÜMt  imiammenweht» 

  fllMf»  (Hin«  a/8w). 

Kasuistik. 

5]  Geselkchaft  för  Geburtshilfe  und  GynSkologie  lu  Berlim. 

Sitiung  am  26.  Oktober  1888. 

Vorsitcender :  Hotr  Gussero w  ,  ScbriftfOlurer:  A*  Martin. 

Niich  Verlesung  de«  Antwortschreiben«  des  Magistrats  von  Berlin,  in  welchem 
derselbe  sich  vorbeh&lt  auf  die  Frage  der  Errichtung  von  Wöchnerinnenpäegen 
Biher  «mugdieii,  wild  Herr  P.  Buge  dordi  Aeelamatioa  nun  S.  eteUTeitfcCendm 
VorritModen  «enfUlt 

Die  Namen  der  zur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Berliner  Amte  werden  verleeen. 

Herr  Wegscheider  seigt  seinen  Austritt  un.  Der  Vorstand  wird  der  Ge- 
■eUieliaft  ia  Betreff  dieiei  lltestea  MitgUedei  und  letatüi  IGtbegfOiiden  dm  Ge- 
•dlaeliaft  weitere  V<»aehige  unterbrrften. 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

Herr  J.  Veit ;  Das  vorlicpende  Präparat  dürfte  wohl  eine  kurze  Demonstration 
rechtfertigen  i  es  entstammt  einer  Pat.,  die  mir  Herr  Löh  lein  bei  seinem  Abgange 
naeh  Gtefien  abeigaK  Dieaelbe  war  elanal  aatbuadem  kalte  Jetat  Im  Vt&iiht 
naeh  llagerer  Wittwcnschaft  wieder  gchcirathet  und  koncipirte;  sie  hatte  ihre  letxte 
Begel  am  15.  Mui.  Anfangs  Juli  begann  sie  stark  su  bluten  und  Mitte  August 
wurde  diese  Blutung  so  starlc,  das«  sie  einen  Arst  lor  AusVratsung  des  Uteras 
Teranlaaate,  die  noch  2mal  erfolglos  wiederholt  wurde. 

Anfang  September  sah  Herr  Löhlein  die  Pat.  und  fand  einen  leeren  Uterus 
und  Tumoren  in  der  Umgebung,  derentwegen  er  ihr  genaue  Beobachtung  und 
Buhe  Terordnete.  Am  17.  Oktober  aak  ich  die  Kranke,  die  eeitdem  nur  einmal 
bei  Hetin  Ldklein  gewesen  war  und  fand  nun  ein  eigenthümliches  Verhalten  der 
Genitalien.  Der  Uterus  lag  vom  und  war  sicher  leer;  rechts  und  hinten  von 
ihm  lag  ein  etwa  faustgroßer  Tumor,  in  den  deutlich  die  dicke  Tube  überging, 
du  Ovarium  sehien  mir  darunter  su  liegen.  links  ergab  das  Bfld  des  Tnbsii* 
hydrops  mit  aller  Deutlichkeit.  Die  Deutung  des  rcchUseitigen  Tumors  rausate 
Schwierigkeiten  unterli^en,  weil  die  eigenthümliche  Härte  gegen  einen  Tubenhydrops 
spraeh  und  andsiwsslts  die  Annshme  eines  doppelseitigen  TubenTersehlusses  sieh 
mit  der  Schwangsnehaft  niekt  recht  vertrug.  Am  wahrseheiafidisleB  odkien  mir 
die  Vennuthung  lu  sein»  dass  das  Residuum  einer  Tuhenschwangerschaft  vorläge. 
Diese  Annahme  hat  sich  bei  der  Operation  am  lü.  Oktober  best&tigt.  Die  linke 
Tube  war  in  dem  Zustand  des  ekarakteristisehen  Hydrosalpinx,  der  im  Hattktois 
das  verluderte  Ovarium  umgab.  Rechts  beginnt  am  uterinen  Ende  der  Tube  dn 
in  der  Entstehung  begriffener  Hydrosalpinx,  der  nach  dem  abdominalen  Ende  tu 
in  einen  großen  Sack  übergeht,  welcher  von  der  Tubenwand  selbst  gebildet  wird 
und  die  mit  Bbit  dmebsetste  ¥laeeota  entkili  Bas  leekte  Ovuinm  war  bet  Sn- 
stand  kleincystischer  Degenerntion.  Es  lag  also  vor  eine  doppelseitige  Sal- 
pingitis, welche  links  zu  einem  Hydrosalpinx  geführt  hatte,  dagegen  rechts 
die  Tobe  SWar  durchgängig  gelassen  hatte,  aber  das  befruehtete  Ei  nicht  mehr  pas- 
siren  ließ,  sondern  su  eins»  Tvbeasebwangersdbaft  YsfanlMsnag  gab.  Die 
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Entwteklunf^  der  letsteren  yenehloM  nun  dem  kaUrrh&lisehen  Sekret  der  rechten 
Tabe  den  Augang  und  ec  entatand  »uoh  hier  ein  beginnender  Hjrdiotalpinz. 

Dfo  InOlutiiNi  iv  OpantioB  gib  fllr  adeh  dM  FMtbaMdMD  d«r  Bliitiiiign 
aui  dem  Uterui  und  der  Bbtrftt  VM  WnlwwffMn  mat  d«r  «kmktw  IMU,  Die 
Pnt  iit  gUtt  genesen. 

Herr  £.  Cohn  demonitrirt  iwei  durch  K.Mtration  gewonnene  Ovarien.  C.  hii 
ife  j««*  SI^Mg»  FM.  3  Mbn  hOmadOL  8te  ImI  «inMl  alt  18  lalmii  aboitiit 
Die  Besr^hTTc  rden  im  Anfang  waren  heftige  Schmertea  nad  profuse  Blutungen.  Dia- 
gnose damals  auf  akute  Oophoritis  dupl.  gestellt.  Symptomatisch  wurde  die  Aus- 
kmtiumg  gemadit  Danach  und  nach  aonatiger  geeigneter  Behandlung  3  Monate 
Vohlbefiadm.  Seitdem  wieder  Diotaagen,  beständige  Sehmenen.  Beide  OvariM 
▼crgrftßert,  namentlich  das  rechte,  welches  außerdem  fixirt  schien.  Trot«  fortge- 
ieliter  Behaadlong  (Mamge  wurde  auch  Tereuohti  einige  Male  auch  Auikratsungen) 
"vtneUimawfte  eidi  Mit  diesem  Frahjehr  der  Bnitnid  raiefaendi.  Die  Blutungen 
▼on  wechselnder  InteneitAt,  oft  profus,  und  Sehmersen  kontinuirlich,  so  daas  Fat. 
schließlich  einige  Monate  abiolal  arbeite-  nad  esdstaonnaftlug  —  lie  iKt  MMebir 
nenniherin  —  war. 

Delier  am  11.  Avgnrt  XuMob.  DieMlbe  bietet  teoimiidi  niehtt  Betentat- 
wertbes.   Es  seigt  siÄ  tbar«  daas  es  sieh  nicht  um  chronisch  entaflndete,  eoiidflm 

kleineystisch  ToUkommen  degenerirte  Orarien  handelt,  deren  Albugineae  wohl 
stark  Terdickt,  aber  nicht  von  £zsudataiassen  bedeckt  sind.  Makroskopisch  nor- 
«■lee  Omialgefrabe  aieirt  iselir  mditiiislwr. 

In  Beeng  auf  die  Indikation  war  der  Erfolg  der  Operation  gut.  Schmewen 
und  Blutungen  sind  verschwunden  und  hat  Fat.  iniwisehen  9  Pfund  sugenommen 
und  sieht  blühend  aus.  Aus  der  Konvaleeocns  ist  noch  au  bemerken,  daas  Fat 
die  cnten  8  Tbge  mumlbSflieli  bneli,  wom  8. 1^  an  Ikterae  hatten  eo  daas  bei 
aoiut  normalen  Wund-,  Puls-  und  Temperaturrerhiltnissen  der  Zustand  nicht  klar 
war.  Vom  6.  Tage  an  bei  geeigneter  Behandlung  glatter  Verlauf.  Es  hatte  sich 
herausgestellt,  daas  Fat  am  2.  Tage  p.  o.  während  momentaner  Abwesenheit  der 
Wirterxn  die  auf  dem  AMomea  liegende  KiiMaee  ^eOibet  nnd  dae  sehaatrife 
BiswasRcr  getrunlien  hatte  —  akuter  Magen-Darmkatarrh. 

In  der  3.  Woche  —  als  Fat.  entlassen  werden  sollte  —  Thrombose  der  Unken 
Sehenkelrene,  die  lingere  Zeit  sur  Heilung  brauchte. 

Zar  Deutung  dieses  Prtparates  fragt  Herr  Bunge,  ob  Fat.  MaeeUaennihefin 
seL  Er  hat  bei  diesen  Arbeiterinnen  auffallend  häufig  solche  Symptome  bei  Ova- 
rialerkrankungen  beobachtet.  Auch  Herr  Csempin  hat  ähnUcbe  Beobachtungen 
gemacht  und  fragt  unter  Hinweis  auf  die  s.  Z.  von  ihm  an  dem  Material  ron 
A.  Martin  erörterte  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut  bei  Adnexacrkrankungen, 
welche  Veränderungen  Herr  Cohn  in  der  Uterusschleimhaut  bei  seiner  Fat.  gefunden. 

Herr  Cohn  erwiedert,  dase  seine  Fat.  allerdings  Nähmaschinenarbeiterin  sei. 
Die  UtenaHUaimi^t  find  iidi  im  Znataad  iMt^^diger  diffuaer  eimmiseher 
^andnlirer  und  intantitieller  Eademelritia. 

n.  Herr  Jaquet:  Über  die  Vererbung  von  Infektionskrankheiten. 
(Der  Vortiag  wird  in  derZeitaebiift  dee  HjgieaiaaheB  laaütuta  su  Beilia  ab- 
gedruckt) 

Herr  J.  Veit:  Wir  mflssen  dem  Herrn  Tortr.  ftr  eeiae  MittlNninigeB  Mlir 

dfiaT^lTfr  eaia;  das  Resultat  seiner  recht  mühevollen  Untersuchungen,  die  ja  ndt  allen 
Kautden  angestellt  wurden,  zeigt  in  sich  allerdings  Verschiedenheiten,  aber  gerade 
diese  werden  wir  nunmehr  als  typisch  hinstellen  mflssen.  Mit  dem  Herrn  Vortr. 
bin  idi  aaeh  in  der  Deatng  dieeee  Ei'gdiiiiewa  eiaTeMtaaden:  die  iataktea  Giio* 
rionsottea  laasen  geformte  Elemente  nicht  dawittietaa,  erst  die  Entstehung  ron 
Verleteungen  derselben  gMtattet  den  Übergang.  Aber  es  wire  mir  sehr  interessant 
au  erfahren,  ob  es  dem  Herren  Vortr.  möglich  gewesen  ist,  wirklich  das  Vorhanden- 
eaia  derartiger  TieileleiiBgen  aaeheaweieea.  Mi  beke  gelegenttldi  irargeeeUageai 
dnreb  Injektion  der  fötalen  Oefiße  dieee  Entecheidung  su  bringen;  doch  muss  es 
ja  auch  auf  anderem  Wege  möglich  sein.  Den  Nachweis  dieser  direkten  Oruad^ 
läge  fflr  unsere  Deutung  wOrde  ich  immerhin  für  recht  werthvoll  halten. 


794 


CoitnUiUtt  Ktar  Qjraikologi«.   No.  48 


Herr  Jaquet  erwiedert,  dau  er  diesen  Nachweis  nicht  veriueht  habe,  da  bei 
den  betr.  VenaelMtliieren  die  Flaeentea  erfahningegemlß  Mfort  abfeHen.  Er  wifd 

nachsehen,  ob  es  noch  möglich  ist,  an  den  Präparaten  dieur  Frage  n&her  su  treten. 

Herr  Carl  Rüge:  Nochmals  möchte  ich  mit  g:rößtem  Nachdruck  betonen,  das» 
die  Versuchsreihen  Jaquets  mit  der  größten  Vorsicht  nach  den  neuesten  Angaben 
gemacht  tfaiil:  sie  geben  uns  die  fattrahaUsod«»  iiimiiiftö0lielie  Tlia.tia«he  des 
durch  Thierexperiment  gehmgenen  Übergangw  wa  Bakterien  vom  Mutterthier  auf 
die  Frucht.  Ich  bedaure,  wenn  Erklärungen,  auf  welchem  Wege  dieser  Lbcr- 
gang  geschieht,  dadurch,  dass  sie  meiner  Meinung  nach  Calseh  sind,  anscheinend 
die  ThalMehe  ittgleieh  in  eis  ftisgiiclus  lidit  itdlen.  Dw  Obergang  wild  nid* 
erUftrt  durch  den  sngenommenen  subplaeentaren  Bluterguss  bei  Ablörang  der  Fl«- 
centa,  da  hierdurch  den  Bakterien  nicht  der  Weg  sum  embryonalen  Kreislauf  er- 
öffnet wird.  Es  ist  femer  nicht  richtig,  für  jeden  Fali  den  histiobgischen  Nachweis 
der  Obergangtstelle  m  vailuigen:  IHe  fo^ftltigitni  UntamMknngon  Mes  Wolffe 
haben  dieselbe  nicht  geliefert  Der  histiologiseh  negative  Befund  stellt  die  That- 
sache  des  unsweideutigen  Thierversuches,  des  bakteriellen  Nachweises,  nicht 
in  Frage :  wir  sehen  in  den  vorUegendeu  mikroskopischen  Fräparaten  die  nach  der 
Impftn^  4m  HnttetOieni  in  den  Oignen  des  Embryo  iriedarkafaiendMi  Bekteriea. 

Herr  E.  Cohn.  Zu  der  von  Herrn  Jaquet  gestreiften  Frage,  wie  weit  stok 
die  Resultate  der  Thierexperimente  auch  auf  den  Menschen  übertragen  lassen, 
möchte  ich  versuchen,  einen  kleinen  Beitrag  su  liefern.  Es  sind  in  den  letsten 
Jahren  einige  FUle  Terftifentlieht  wonlen  von  Intraf^terinani  Brydpd.  wo  die  Kl»- 
der  mit  abschuppender  Haut  geboren  wurden.  Der  strikte  Beweis  fehlt  ihnen. 
Auch  mein  Fall  lässt  sich  nicht  mit  Mikroskop  und  Kulturglas  anfechtungslo«  dar- 
stellen. Immerhin  hat  er  so  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  doss  er  an  dieser 
Stelle  irabUeirt  werden  dwl  leb  habe  ihn  eb  Aniitent  e«  im  kiesigen  Klinik 
beobachtet.  Im  Juni  v.  J.  -wurde  eins  der  Hausmädchen  nnt  heftiger  Angina  auf 
meine  Station  verlegt.  Sie  war  im  8.  Monat  gravide.  Am  nächsten  Tage  ent- 
wickelte sieh  von  den  Lippen  aus  ein  Erysipel,  das  sich  allmihlieh  Qber  die  Wenge, 
nach  dem  linken  Ohr  und  Hinterkopf  sog  und  theilwaise  buIlOe  wurde.  Fieber 
hoch.  Die  Herzttae  des  Kindes,  die  beobachtet  wurden,  boten  nichts  Auffallendes. 

Am  8.  Tage,  als  das  Erj'sipel  schon  im  AbbliiRcn  war,  plötslich  Wehenbeginn. 
Die  Kranke  wurde  nicht  intravaginal  untersucht,  nur  diu  äußeren  Genitalien  ge> 
reinigt  Nach  schneller  Geburt  enciiien  die  Firaeli<Uase  twiicken  den  Labien. 
Nachdem  sie  hier  mit  einer  Fineette  lerrissen,  wurde  mit  den  nächsten  2  Wehen  ein 
lebendes  nahezu  reifes  Kind  in  Hinterhau ptslagc  geboren.  (Wochenbettsverlauf  glatt.) 

Das  Kind  zeigte  nun  auffallenderweise  eine  teigige,  ödematöse,  stark  rothc  Schwel- 
lung, welche  sich  etwa  1  cm  oberhalb  des  Snpereiliarrandes  gleichm&ßig  bis  nedi 
den  Schläfen  und  der  großen  Fontanelle  hinzog,  von  der  Umgebung  scharf  abge- 
grenzt. Eine  ähnlidie  kleine  Geschwulst  zeigte  die  Oberlippe  des  Kindes.  Mit 
der  Ckfbort  kette  jene  Geeekwulet  offenbar  nichts  fu  tiran.  Et  wer  nahdiegend 
dieselbe  als  ein  mit  auf  die  Welt  gebrachtes  Erysipel  aufzufassen.  Fast  täglich 
wurden  Partien  der  Haut  abgeschabt  und  sowohl  mikroskopisch  als  kulturell  auf 
Erysipelkokken  untersucht,  ohne  Erfolg.  Nach  einigen  Tagen  blasste  die  Aöthe 
eil  nnd  es  etellte  tiek  ^e  ^iseke  Abeehuppung  ein.  Anfimgs  gedieh  des  Kia^ 
ging  aber  In  der  3.  Woche  atrophisch  su  Grunde.  Ich  war  sehr  erstaunt  als  Todes* 
Ursache  multiple  kleine  Abscesse  in  den  Nieren  und  eitrigen  Blesenketenk  eu  finden. 
Alle  snderen  Organe  waren  gesund. 

Die  Untenmekang  der  Anfsnge  erkrankt  gewesenen  Kopfhaut  auf  Kokken  fiel 
negativ  aus,  die  der  Abeeenwiiidungen  fast  eben  so.  Jedenfidb  finden  mA.  keine 
Srysipelkokken,  überhaupt  nur  vereinzelte  Kokken. 

Ohne  für  meine  Anschauung  den  wiseensohaftüchen  Beweis  erbringen  su  können, 
nOekte  iek  den  Fell  felgenfleraefleu  deuten: 

Die  Mutter  erkrankt,  sunleket  ohne  Sehaden  fOr  die  Fraeht  Im  Lenf»  der 
Erkrankung  (des  Fiebers  etc.)  treten  Alterationen  der  placentaren  Seheidew&nde 
ein  (welcher  Art  wissen  wir  eben  nicht),  welche  eine  Infektion  des  Fötus  zuließen 
und  welcke  fieüelekt  enek  den  Eintritt  der  Geburt  vermittelten.   Hier  trat  die 
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Geburt  so  bald  nach  Infektioa  des  Futus  auf,  dass  derselbe  noeh  mit  Aoridem  Exan- 
them geboren  wurde.  Die  das  Kind  tödtende  Nierenerkrankung  darf  wohl  als  im 
AwA^aff  f  "Wryfipfl  fT>Wf*\4m^i  MpHwh-pjlwimhp  TiftirfikfittiHititr  f wfpiftwtt 
weiden. 

DievonKunge,  JoLaltenbach  und  Stratz  veröffentlichten Ir'älle  werden  als 
iatre-utnin  abgrianfane  Erjrsipele  aufgeüasst,  ol^liuth  die  Kinder  erat  Hagare  Zeit 
nach  Ablauf  der  mütterlidien  Krankheit  geboren  wurden  und  dann  erst  abschuppten. 
Wenn  Sie  der  Deutung  meine«  Falles,  wie  ich  sie  gegeben,  als  wahrscheinlich  und 
ohne  den  Sohlussfolgerungen  Zwang  anxuthun,  sustinunen,  so  darf  er  au  den  Fal- 
len intnr^tcriiier  Infiiktion  geaihlt  waiden  und  swar  su  dea  aaitenatan  woUt  yo 
daa  im  Vtavoa  aaquiiiite  EaLaatheei  ooeb  £tiaek  mit  auf  die  Walt  gabndit  wuide. 

6)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

137.  Sitzuug  am  6.  Juni  IHS^, 
(Sehluis.) 

IL  Herr  Leopold:  Über  Ventrofizatio  uterL 

Herr  L.  berichtet  über  mehrere  neue  FftUe  von  Aufrichtung  dar  raetoflektirleii 
Gebärmutter  und  Annähung  an  der  vorderen  Bauchwand  nach  seiner  von  ihm  im 
Centralblatt  angegebenen  Methode.  In  allen  F&Uen  (bisher  8)  erfolgte  glatte  Qe- 
neaniig.  Ober  die  JBrfolge  wird  apiter  beriditet  werden.  (Der  Vortrag  wird  im 
Coitralblatt  für  Gynäkologie  erscheinen.) 

Herr  Bode  möchte  das  Annähen  des  Uterus  an  die  Bauchwand  gern  vermie- 
den wissen  und  macht  den  Vorschlag,  eine  modificirte  Alexander-Adam'sohe  Ope- 
ration in  der  Weiae  auaaufahren,  daaa  man  nach  Laparotomie  die  Lig.  rotaada  -von 

innen  her  verkürze. 

Herr  Schramm  hat  bisher  Smal  die  Ventrofixatio  uteri  nach  verschiedenen 
Methoden  ausgeführt.  Bei  allen  Fat.,  bei  denen  ebenfalls  glatte  Genesung  erfolgte, 
liegt  der  Uteraa  in  normaler  Anteflexton;  die  Fälle  aind  aber  noeh  in  finaeh,  als 
daaa  man  von  einem  Erfolge  sprechen  könnte. 

Aladazm  erwähnt  Herr  Schramm  ein  ihm  von  Mikulics  mitgetheiltes  Ver- 
fahren, 2  PeritonMMädien  ichnell  mit  einander  in  TetUeben.  DaHelbe  beatebt 
darin,  daaa  man  die  beiden  Serosae  mit  Kollodium  bestreiohe  und  nun  in  innige 
Berührung  mit  einander  brächte.  Ob  sich  dieses  Verfahren  auch  bei  der  Operation 
der  Ketroflexio  uteri  anwenden  lasse,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren. 

Herr  Kloti.  Der  Utenia  ist  in  den  meiaten  FUlen  ao  aehw«  mm  tu  fixiren, 
dass  es  wobl  nie  gelingen  wird,  ihn  mittels  Kollodium  dauernd  in  der  korrigirten 
Stellang  la  erbalten;  allein  die  Sehwere  dea  Utero«  wOrde  dieeea  Terbindem. 

139.  Sitaung  am  5.  Juli  1888. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Schramm,  Schriftführer:  Herr  Münchmeyer. 
Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Schramm  einige  Prä- 
parate. 

a)  Myoma  uteri  entfernt  durch  die  va^nalc  Totalexstirpation.  Der  kindskopf- 
große Uterus  enthält  ein  in  der  hinteren  Wand  sitzendes  Myom.  Die  häufig  ein- 
getretenen starken  Blutungen  machten  bei  der  Trägerin  desselben,  einer  49  Jahre 
alten  Fran,  einen  operaCfren  Bingrilf  nothwendig.  AudAaang  dea  Uteraa  in  dt« 
mit  geringem  Blutverlust.  Die  llerausbefördcrung  dea  mjromatOaen  Uterui  war 
mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden.  Erst  nachdem  die  vordere  Wand  in  Längs- 
richtung gespalten  und  die  Geschwulst  stückweise  ausgeschält  worden,  gelang  es 
den  TerUeinefteB  Utema  beranamnehmen.  Heihing. 

b)  Ein  total  exstit|rirter  Uterus  mit  einem  erst  beginnenden  Cervixcaroinom 
Ton  Haselnussgröße,  stammend  von  einer  66  Jahre  alten  Fat    Schnelle  Genesung. 

c)  Durch  perioophoritiache  Membranen  fest  verlOthete  Ovarien;  in  dem  einen 
ein  nutagrofiea  Hämatom.  Langjährige  befÜge  Unterleibabeaebwerden  in  Folge 
des  adhärenten  retroflektirten  Uterus  indicirten  die  ventrale  Fixation,  bei  welcher 
die  dislocirten  und  in  Membranen  eingebetteten  Ovarien  entfernt  wurdm.  Die 
33  Jahre  alte  Fiat,  erlangte  bald  volle  Gesundheit. 
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I.  Herr  J.  Sehramm:  Über  einen  Fall  Ton  Masern  in  der  Schwan- 
gertehaft 

Der  Vortr«  ttabiilitoli  vor  kurier  Zeit  ebien  exquisiten  Fall  von  Masern  bei 
einer  Schwangeren,  dessen  Krankheitsrerlauf  einiges  Interesse  bietet  Sind  doeh 
die  Angaben  Aber  diese  Komplikation  bei  Weitem  noeh  nicht  lahlreieh  genug  ia 
dir  littsMtuf  TothuidMi,  um  vbmm  KeMtaiiw  Uber  d«n  Bfanflait  dar  MiMniB« 
•llktkm  auf  den  Schwangenehaftasuetand  als  abgesehloasen  gelten  lu  lassen.  In 
den  meisten  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  isind  dieser  Komplikation  nur  wenigfe 
Worte  gewidmet  So  erw&hnt  Spiegelberg  kun  das  seltene  Vorkommen  d«r 
Mbienit  wie  YmI  ErwMhMiMB  tbtriimipt  v«d  ngt,  Ü9  kOndaii  iaräk  Neigmg  nr 
hlmorrhagisehen  Form  und  durch  Hiniutritt  einer  Pneumonie  bedrohlieh  ▼erden. 
Riehtet  man  sieh  nach  der  sp&rUchen  Ausbeute  in  der  Litteratur,  so  Beheben 
Schwangere  und  Wöchnerinnen  hiafiger  an  Scharlach  als  an  Maaem  lu  erkranken. 
Di«  ftkateii  Wranthem»  Imbea  auf  den  SehmmgendMlIn'eriaQf  timm  Mmim 

Einfluss  und  können  gefthrlich  werden,  wenn  sie  einige  Tage  nach  der  Enthindun|f 
auftreten,  wie  dies  Underhill  axui  16  gesammelten  Masemfällen  gefunden.  Dau 
die  Gravidität  dadurch  eine  Unterbrechung  erf&hrt,  leigt  auch  der  nachstehende 
Fan.  J.  R,  22  Jahre  alt,  kilMgee  gesundes  Midehen»  im  8.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft schlief  mit  einem  maserkmnken  Kinde  in  einem  Zimmer.  Am  27.  Mai 
1S88  erkrankte  sie  mit  Husten,  Lichtscheu,  Kopf-  und  Kreuasehmenen.  Tags 
daiaof  Ausbruch  des  Exanthems,  das.  im  Gesicht  besonders  stark  auftreCend,  mA 
über  den  ganiea  Körper  Tcrbreitete.  Husten  sehr  krupös  bellend,  be^niMaie 
Stenose,  Athem  erschwert,  Gaumen  fleckig  geröthet,  Lichtscheu,  Conjunctiviti». 
Am  1.  Juni,  bei  ihrer  Aufnahme  auf  die  gynäkologische  Station,  Temp.  3S,4.  Den 
folgenden  Tag  ^Irt  Temperatur  mKorm,  Athmung  noch  ewehwert,  "ExuAm 
auf  dem  Höhepunkt  Nachmittags  stdlten  sich  leichte  Wehen  ein,  daxwiseheft 
l&ngere  Zeit  aussetzend,  nach  Blnnensprengung  kräftigere  Wehen,  die  jedoch  den 
Kopf  nicht  aussutreiben  vermochten.  Kopf  im  Beckenausgang.  Nachlass  der 
Wdien.  Athmung  wegen  der  Stenoee  eehr  bebindett.  Nadite  Ubr  Anlegvag 
der  Zange  und  Entwicklung  eines  schwächlichen  Kindes.  Dasselbe  schreit  selten, 
kflnstliche  Athmung;  Haut  völlig  rein.  Nach  2  Stunden  starb  das  lebensschwache 
Kind,  nachdem  aus  der  Nabelschnur  noch  eine  geringe  Blutung  erfolgt  war.  In 
den  mten  Tkgn  dei  Woahenbettee  leidUehes  Beflndan  {der  Pkt.  Sehr  reUüdlflhe 
Untige  Lochien,  starker  Schweiß;  Athembeschwerden  nachgelassen.  Temp. 
Das  Exanthem  blasst  ab.  Die  Fieberbewegung  hält  noch  einige  Tage  an  und  er- 
reichte am  15.  Juni  40,5.  Hechtes  Ohr  eitert  stark.  Otitis  media  und  Perforation 
de«  rechten  Trammelfellee.  Naeli  enlipreehender  Behandlung  (Antipyrin,  tische 
Kinblasungen  von  Borsäure)  sinkt  die  Temperatur  allmählich  zur  Norm  herab. 
Am  29.  Juni  verließ  Fat.  das  Bett  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Fall  die  Schwan- 
gerschaftsunterbrechung durch  das  Masemgift,  welches  hier  auf  das  Kind  nicht 
übertragen  wurde»  ao  wie  die  Welunidiwidie. 

Herr  Grenser  glaubt,  dass  man  nicht  annehmen  dürfe,  Masern  würden  weni- 
ger oft  im  Puerperium  beobachtet,  als  Scharlach,  vielmehr  wohl  umgekehrt 
Daas  flbar  Maeem  weniger  in  der  Litteratur  gefunden  wflrde,  habe  wohl  leiaso 
Grund  in  der  leichten  Beurtheilung  der  genannten  Erkrankung;  er  selblt  hebt 
2  Fälle  von  Masern  im  Woehenbatt  beobaditet»  dia  beide  einen  duidiaaa  gatm 
Verlauf  nahmen. 

Hair  Leopold  beobediteta  3  demtiga  Fflle,  bei  denen  dia  Meiwii  anf  4m 
Kind,  in  den  einen  3  Tage  poet  partum  flbmhagan  worden. 

n.  Herr  Leopold damomtriitaehreta dnieh Operation  gevonaena Sk^anti: 

1)  ein  Hämatosalpinx  und  Hämatovarium  der  rechten  Seite; 

2)  Carcinom  des  rechten  Ovahum  und  der  rediten  Tube  von  KindakopiigTöße: 
^  «fai  fMt  mannekopi^groSei  Mfom  dar  Tordaien  Wind  Ton  einer  hochgradig 

Anftniwliwn ; 

4)  dae  einkammarige  fftroTariakjete  aii«  dem  Bauehfeltoberaug  ^hu  am* 
iehllhar; 

8)  dnieh  Keatntlon  gawomMoa  Ofwian. 
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7)  pgw.  Zemifiwig  einer  Siflntoelucyite  nach  einer  Ver- 

letzung. 

(Protokoll  der  Sitzung  der  Landschafts&rxtc  zu  Kursk  18$8.) 

Die  57jihiige  Kranke  hat  vor  vielea  Jahren  ein  Kind  geboren,  leit  5  Jahren 
▼trkr  de  dto  Begela.  Vov  S  Jaluen  lag  de  aa  an  8<iliwerMn  im  Leibe  vaä  Ib 
linken  Bein  lu  leiden,  der  Leib  wurde  größer.  Die  kon«ultirtea  Ante  stellten  die 
Diagnose  auf  Ovarialeyale  und  eehlmea  die  Ofemtion  tot,  wonmt  die  XcaBke 
indeee  nicht  einging. 

Bei  Abnahme  einet  wnmen  Sdefok  (wie  man  aie  in  Biiaalaiid  im  Winter 
tr&gt)  fiel  sie  auf  die  linke  Seite:  sogleich  fühlte  aie  heftige  Schmerlen 
im  Leibe  und  der  linken  Hinterbacke,  am  folgenden  Tage  begann  das  linke 
Bein  ansuaehwellen  und  der  Leib  kleiner  su  werden,  außerdem  Stuhl- 
vedialtung,  weißer  Fluat  und  starke  Vermehrnng  der  Harnabsonderaag. 

Bei  der  Untersuchung  der  sehr  an&miscben  Kranken  fand  sich  die  linke  Un- 
terextremit&t  nebet  den  linken  Natet  bedeutend  angeschwollen;  der  Fingerdruck 
ließ  eine  Grube  surflek.  Die  Haut  des  Leibes  faltig  wie  nach  einer  Schwanger- 
aehaft, bei  tiefem  Eindruck  ftlhlt  man  links  in  der  Liguinalg^;end  eine  tei^ge, 
nicht  begrenzte  Anschwellung.  Der  Perkussionston  des  Leibes  ist  mit  Ausnahme 
dieeer  Stelle  überall  tympanitiach.  Die  atrophirte  Portio  vaginalis  steht  hoeh. 
Vit  Sdteide  nadi  oben  gesogen  und  so  fixirt;  ihre  linke  9&  ist  OdaniaMe  In- 
fiHrirt. 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Eierstocksgescbwulst  in  Folge  des 
Falles  serriss,  und  dass  der  Inhalt,  da  der  Bisa  an  der  Stelle  erfolgte,  wo  die 
Qfü»  nieht  Toan  Beuelifidl  bedeekt  war,  aieli  in  dae  Zellgewebe  de«  Cavi  pelvie 
reetalis  superiores  sinistri  (Richet)  ergoss  und  von  da  durch  dasFonnen  isehia- 
dlcnm  majus  in  das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln  des  linken  Beines  eindrang. 
Der  Mangel  jeder  Beaktion  von  Seiten  des  Organismus  bei  so  bedeutender  Auf- 
saugung ton  Ftoitigkeit,  wie  fiei  daieli  die  Yenttikte  Urinabaondening  bewiüen 
wild,  spricht  für  Intraligamentarcyste. 

Unter  der  eingeschlagenen  Behandlung  (warme  Bäder,  Massage  und  Kalium 
jodatum)  verschwand  die  Anschwellung  des  Beines,  zugleich  wurde  aber  der  Fer- 
kvaaioiietoa  iwiadieB  Nabel  and  Sfmphyee  dump^  und  lekon  dnen  MoMt  wpKt» 
konnte  wieder  eine  elastische  fluktuircnde,  wenig  bewegliche  Geschwulst  an  der 
linken  Seite  des  Bauches  gefühlt  werden,  nach  Ansicht  des  Verf.s  ein  Beweis 
dafür,  dass  sich  die  Cyste  wieder  su  füllen  begonnen.  Reimann  Kiew). 

8)  William  Japp  Sinclair  (Manchester).    Über  vaginale  Hysteiektomie 

bei  Krebs. 
(Separatabdruck  aus  Med.  ehren.  1888.  Februar.) 
8.  theilt  6  FlBe  von  vaginaler  Hysterektomi«  wegen  Krabe  eingehend  alt  nnd 
kaftplt  dntan  eine  Besprechung  der  Operation. 

Der  erste  Fall,  nach  der  von  Hai  dien  beschriebenen  Methode  operirt,  ver- 
lief ungünstig,  die  Frau  ging  an  akuter  Sepsis  su  Grunde;  eben  so  der  zweite,  nach 
Fritieh  operirt,  bei  weldiem  der  linke  Ureter  mit  entfernt  worden  war.  In  dem 
dritten  Fall  zeigte  sich  das  Gewebe  derart  brüchig,  dass  es  unmAgUoh  war,  ober- 
halb der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  Ligaturen  anzulegen.  Der  Verlauf  war 
sun&ohst  günstig,  doch  starb  die  Frau  nach  einigen  Monaten.  Die  drei  letzten 
Operationen,  bei  welciien  die  GebSnnutter  aiciit  umgeklappt  wuvd^  Terliefen  günstig. 

Bagel»aan  (Kieuinadi). 

9)  Bi«del  (Jena).  Über  den  rangenförougen  Fortnti  dee  leehten  Leiber- 
leppens  und  seine  pathognostische  Bedeutung  fiir  die  Erkrankung 

der  Gallenblase  nebst  Bemerkungen  über  Gallensteinoperationen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  18S8.  No.  29.) 
R.  berichtet  in  seinem  interessanten  Aufsatz  zunächst  über  6  Fälle,  in  welchen 
sich  ein  lungenförmiger  Fortsatz  des  rechten  Leberlappens  bei  gleichseitigem  Vor- 
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handenfein  einer  UalieoblMengesohwulat  Cuid.  In  2  derselben  war  letstare  sieht 
palpabd. 

Da  der  erwähnte  zungenfönnige  Fortsatz  biahtr  nur  bei  Frauen  beobaehM 
wurde,  so  hält  es  R.  für  sehr  wohl  möglich,  dass  er  su  Anfang  durch  SehnQrung 
entsteht.  Er  glaubt  aber,  dass  seine  weitere  Vergrößerung  durch  andere  Momente 
bcfwiAtiriid,  ttlmfiflii  düdi  Zug  der  ileli  Tergrößemden  Oeadkwalflt  ao  dfrliäbtr, 
mit  ivdfllier  sie  an  nmaduiebener  Stelle  Terwachsen  ist.  Hierfür  spricht,  data  d« 
Lappen  naeh  Entleerung  der  Gallenblase  sehr  schnell  schrumpft,  so  dass  er  nach 
einigen  Monaten  gana  verichwunden  ist;  femer  die  Beobachtung,  dass  sieh  ein 
ihnHdker  FoitMti  bOdtl^  mnit  anderweitige  entaflsdlidla  Gaialiwldate  an  eimni- 
seripter  Stalle  mit  der  Leber -rerwaeliien.  Ein  aoldier  Fall  wird  im  OfigfaMl  adt- 
getheilt. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  der  Leberfortsats  Ton  großer  Wichtigkeit  für 
jane  TÜDe,  wo  ai«!!  BradieSmiBgen  etnea  OaUeBlikaenleideDe  aeigen,  ohne  daeaimai 

eine  Geschwulst  fühlt.  Ist  das  Abdomen  unter  dem  Fortaati  apontan  oder  anf 
Druck  schmerzhaft,  bestanden  Symptome  Ton  Oallenblaaenentzflndung  resp.  Ton 
Oallensteinkoliken  oder  traten  wiederholt  schwere  Anfälle  Ton  Erbrechen  auf,  so 
dentet  er  auf  dne  «nteriiefende  GaHenblasengeaehwulst  hin.  FeUen  jene  Br> 
seheinungen,  so  ist  er  ohne  diagnostischen  Werth.  Es  kann  sich  dann  um  einen 
einfachen  Schnürlappen  handeln,  welcher  ja  auch  Störungen  macht,  die  freilich 
nur  entfernte  Ähnlichkeit  mit  Oallensteinkoliken  haben.  Außer  Schnürlappen  giebt 
es  aber  noch  andere  Anomalien  an  Gallenblaae  und  Leber,  welche  noch  wenig  be- 
kannt sind.  Über  2  derartige  F&Ue  berichtet  Verf.  Bei  tlcr  einen  Kranken  fand 
sich  in  der  unter  einem  Schnürlappen  Terborgenen  Gallenblase  eingediekte  Galle, 
im  anderen  ein  dunkelblaurother,  an  seiner  Spitse  mit  der  Torderen  Baudiwaad 
Tcrwachsener  gewaltiger  Leberfortsats.  Die  Incision  der  Gallenblaae  ffdang  Mar 
nicht.  In  einem  dritten  Fall  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  maligne 
Neubildung  der  Gallenblase.  Bei  4  weiteren  fehlte  der  besprochene  Leberfortsats. 
Xi  bandelte  ddi  nm  etainhaltige  GaUenblasentamoren,  wie  in  den  ersten  6  FdleD, 
l^eiehfalls  bei  Frauen. 

Von  diesen  10  Fällen  waren  nur  2  mit  Ikterus  Terlaufen  ;  eine  dritte  Kranke 
hatte  einige  Zeit  farblose  Stühle  gehabt  Hier  hatte  also  eine  seitweise  Verstopfung 
des  Bnetas  eholedodraa  atattgefnnden,  wibrend  ea  deb  in  den  übrigen  7  Fdka 
um  reine  Gallenblasenentiündungen,  6mal  durch  Steine  vetilliadit,  handelte. 

R.  -wählte  stets  die  zweizeitige  Operation,  welche  er  ihrer  Gefahrlosigkeit 
wegen  der  einzeitigen  Torsieht.  Alle  10  Kranke  genasen;  7  wurden  dehnitir  ge- 
beiU ;  eine  gebt  der  definitiTen  HeOong  entgegen ;  i  bebielten  eine,  aber  nur  weug 
secemirende  Fistel,  trots  deren  sieh  die  Pat.  sehr  wohl  befinden.  Energiacib  apridit 
sich  R.  gegen  die  Fortnahme  der  Gallenblase  aus,  da  diese  nach  Entleerung  der 
Steine  wieder  gesund  wird.  Treten  KecidiTe  auf,  so  ist  es  leicht,  der  alt«;n  Narbe 
■Bobmgehen  imd  die  Stdne  in  eatfameo.  Lididrt  enehdnt  die  Esatirpetion  dsr 
Gallenblase  nur  dann,  wenn  nadi  der  Lseidon  danemd  eine  etarit  secemirende 
Fistel  bleibt.  Graefe  fHalle  a/S.). 

10)  P.  QrawitB  (Greifswald),    tber  plötzliche  Todesfälle  im  Säug- 

liugsalter. 
(Deutadke  med.  Wodienadirift  18B8.  No.  21) 
G.  hat  bei  2  Kindern  die  Sektion  gemacht,  einem  8-  und  dnem  6nionaUidiai, 
welche  plützllch,  ohne  dass  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  vorausgegangen 
wären,  verstürben  waren.  Bei  beiden  fand  sich,  abgesehen  von  den  beim  £r- 
atidiungstode  gewöbnlidi  Torkommenden  Beliinden,  eine  adir  eibeblicb  TergrOfieite 
Tligrnmadraae«  Auf  de  ^anbt  er  den  plMdidien  Tod  der  Kinder  nrAeblAffen  la 
mflssen. 

Die  Angaben  in  der  Litteratur  über  ähnliehe  Fälle  sind  wenig  zahlreich.  Fried- 
leben (Die  Phynologie  der  Thrmusdrasen  in  Gesundheit  und  Krankheit,  I8S8)  be- 
richtet über  einige,  welche  so^ar  auffallend  mit  denen  G.'-^  übereinatimmen,  er  ist  aber 
der  Anficht,  dass  die  ThymusverpröÜerungen  ganz  ohne  Bedeutung  seien.  I>ag^en 
spricht  »ich  Virchow  (IL  Band  der  Geschwülste,  lS65j  im  Sinne  G.'s  aus. 
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Mit  Recht  macht  O.  auf  die  forensische  Bedeutunp^  solcher  F&lle  aufmerksam. 
In  dem  ersten  von  ihm  beschriebenen  fall  hatte  man  den  \  erdacht,  das  Kind, 
wdAm  neben  dem  Bett  det  DleBitanldehenB  Mlditt  iei  4ineh  die  «ber  den  Mnnd 
gezogene  Fcdcnlcckc  entiekt.  Jene  wnid*  deiehelb  negen  fahrlSü^i^er  Tödtung 
in  Anklage  versetzt.  Ormefe  (Halle  a/S.). 

11)  O.  Trost  (Gieifswald).  Über  einen  Fall  von  Melaena  neonatoram. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1868.  No.  22.) 
Bei  einem  in  normaler  Lage  und  leicbt  geborenen  Kinde  trat  24  Stunden  post 
part.  Melaena  ein.  Am  folgenden  Tage  schien  der  Zustand  hoffnungslos.  Das 
Kind  bot  die  Anzeichen  hochgradigster  akuter  An&mie.  Trotzdem  gab  T.  die 
Hoffiiung  nicht  auf,  et  am  Leben  in  erhalten.  Henoch's  Vorsehriften  gemlß 
wurde  subkutan  Kampherbensoelösung  (0,05;  und  Ergotili  (0,05}  injicirt,  der  Kopf 
tief  gelagert,  die  mit  Watte  umgebenen  ExtremitÄten  von  der  Peripherie  her  ge- 
Mrickelt,  eine  Eisblase  auf  das  Abdomen  gelegt,  Li^.  ferr.  sesquicblox.  in  Eiemilch 
gegeben.  Noeh  am  Abend  deisdben  Tages  abielt  das  Sind  "ESmMwtmtt  (1  Ei- 
weiß auf  Liter  abgekochtes  Wasser),  welches  es  gierig  in  iifth  nahm.  Am  folgeii- 
den  trank  es  gut  bei  der  Mutter.  Mit  der  oben  angegebenen  Ordination  wurde 
noch  2  Tage  fortgefahren.  Ergotin  erhielt  das  Kind  im  Ganzen  0,4.  Es  wurde 
fortgelassen,  als  am  4.  Tag  naäi  der  ersten  Injektion  Htnde  und  Fllfie  infingen, 
sieh  in  Fetzen  zu  sch&len,  da  T.  hierin  die  ersten  Zeichen  einer  beginnenden  Er- 
gotinintoxikation  sah.  Für  die  Hichtigkeit  dieser  Befürchtung  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  eine  auffallende  BUsse  der  Finger-  und  Zehennägel  über  Ii  Tage 
■nUelt 

T.  nimmt  an,  dass  das  Ergotin  eben  so  wie  auf  die  kleinsten  Oeffiße  der  Ex- 
tremitäten auch  auf  die  des  Darmtractus  gewirkt  und  so  zur  Blutstillung  beige- 
tragen habe.  Da  das  Kind  genas,  so  empfiehlt  er  auf  Orund  dieses  Erfolges  die 
von  Henoeh  in  ieiiiem  LeliAttcli  iagegeban«  Then^d«  lelbat  fOr  anaoheinend 
koffiiungsloee  Fille  aufs  wärmste.  CtTMÜB  (Halle  a/S.). 

12)  W.  BtoMe  (Scbwaizenbeig).  Damp6terili8iniiig8appaxat  fui  La- 
boratorium und  Küche  insbesondere  zur  Sterilisirung^  Y0&  Kindier» 

milch  und  zur  IlersteUung  vou  Konserven. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  im.  No.  22.) 

Bar  H.'m1m  Apparat  boetalit  ana  einem  guMdaemeB,  innen  nad  anfiea  email- 
lirten,  mit  Wasserstandsglasrobr  versehenen  Kochtopf,  welcher  in  den  Herd  ein- 
gehängt  wird.  Sein  oberer  Rand  stellt  eine  Rinne  dar,  die  zum  Einstellen  eines 
zur  Aufnahme  Ton  7  Konserregläsern  (Gummiring,  aufzuschraubender  Metalldeckel} 
ifl*S'niw***  AttftatMS  dient»  ao  wie  wm  Haratdlnng  ainea  WaaaenrerseUttesea  iwi* 
sehen  beiden  Gefäßen.  Der  Aufsatz  selbst  trägt  wieder  eine  gleiche  Rinne,  in 
die  ein  weiterer  gestellt  werden  kann  u.  s.  f.  Auf  den  letzten  kommt  ein  trichter- 
förmiger, in  der  Mitte  mit  einer  Öffnung  versehener  Deckel  Jeder  Aufsatz  hat 
einen  Bost,  auf  weldieo  die  Konserregliaer  gestellt  werden. 

Soll  der  Apparat  in  Gebrauch  genommen  werden,  so  wird  zuerst  der  Kochtopf 
(10  Liter)  mit  Wasser  gefüllt,  dann  seine  Rinne  und  die  der  Aufsätze.  Ein  2stün- 
diges  Koehen  genügt  zum  Sterilisiren  des  Inhaltes  der  in  den  Aufsätzen  enthal- 
tenen Konservengliaer.  H.  hat  diea  wiederhoit  bei  Übarcinanderttdlen  von  6  Auf- 
aitaen  erreicht. 

Der  U.'sche  Apparat  wird  (Klempner  W.  U.  Lenk  in  I^iederschlema,  Sachsen) 
Ittr  M  Hark  geliefert  Vor  &m  brtamitMi  SmdeÜi'eelien  hat  er  den  Vonng,  dasa 
er  nieht  nur  zur  Stariliiimng  von  Xindeimildi,  sondern  auch  anderer  Konsenren 
benutzt  werden  kann.  Graefe  (Halle  a  S.  . 

13)  Soettnita  Zeitz  .    Über  Peptonurie  in  der  Schwangenchafu 

;Deutsche  med.  Wochenschrift  1&&S.  No.  30.} 
K.  nimmt  auf  Omnd  dreier  von  ihm  beobaehteter  FlUe  und  lahlreieher  bm 
dmaelben  angestellter  Harnuntersuchungen  an,    dass  Peptonurie  ein  nicheres 
Kriterium  für  den  Tod  der  Frucht  sei.  Allen  dreien  war  das  Auftreten  von  Pepton 
im  Harn,  später  gefolgt  von  der  Ausstoßung  eines  todten  Eies,  gemeinsam. 
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E«  ift  bekumt,  d«M  Peptonurie  bd  alle»  den  Affektioneii  lu  finden  ist,  bei 
welchen  EimUftOrper  (Leukocyten)  nun  ZerfkU  kommen  und  resorbirt  wcviflB. 
Die  Bedin^ngen  für  diese  Vorginge  sind  nmeh  dem  Tode  der  Frucht  im  Utenu 
gegeben.  Sohon  du  FruchtwMeer  en  eieh  enthJUt  EiwetOetoffei  die  Ffoeht  iet  als 
eine  kfliH]Mktt  ITiigdUniiiin.  die  fon  den  dkalieelMB  FhiebhiMMt  wrUmt  «md 
nueerirt  wird,  nt  bttHMhten;  auch  die  Plaoenta  wird  in  ^'*'*^J*r**^Tft  gMafM: 
et  finden  Degeneretions-  und  Resorptionflvorg&nge  statt. 

Konnte  K.  in  den  erw&hnten  3  F&Uen,  von  denen  einer  gans  besondere«  In- 
terewe  dadnreh  bietet,  daaa  die  Kreißende  an  Triemne  und  Tatairas  erkrankte 
und  po8t  part.  verstarb  [ausfaKrliche  Krankengeschichte  im  Original  mit  Hinsu- 
fügung  eines  Falles  von  Trismus  und  Tetanus  post  abort),  stets  Pepton  im  Urin 
nachweieen,  so  gelang  ihm  dies  bei  normaler  Schwangerschaft  nie,  eben  so  wenig 
b«i  einer  an  ehroniadiar  Nepkritia  leidenden  Gianda.  Audi  bei  dner  IZgrarida, 
welche  im  6.  Monat,  nachdem  wiederholt  Blutungen  Torausgegangen  waren,  mit 
lebenden  Zwillingen  niederkam,  fand  sich  trots  h&ufiger  Harnuntersuchungen  kein 
Pepton. 

Ist  die  Zahl  der  von  X.  gemachten  Baobadituiigai  anek  nur  dne  geringe,  so 
kann  man  doch  nicht  leugnen,  dass  die  von  ihm  aus  jenen  gesogenen  SchlQsse 
vial  Wahrseheanliche«  haben.  £•  ist  daher  wünieheniwerth ,  dass  seine  Unter- 
•ttdrangen  tobi  anderer  Seite  aufgenommen  and  an  ebem  größeren  Materials  g»> 
pcQft  wsrdsn*  Bsstttigen  sich  K.'s  Beobachtungen,  so  w&re  in  der  Peptonurie  ein 
sicheres  Kriterium  fOr  den  Tod  der  Fnieht,  selbst  in  frflhen  Monaten,  welches  hier 
noch  gänzlich  fehlte,  gefunden.  Clraefe  (Halle  a/8.). 

14}  Q.  Takahaai  (Straßbuzg).    Untersuchungen  über  die  Entstehung 

d0f  Cysten  Am  CkilMiide« 

(Dsntsahs  med.  Woehensehrift  1888.  No.  23.) 

T.  konnte  unter  6  ron  ihm  im  pathologischen  Institut  su  StraOburg  unter- 
suehten  mensehliohen  Vaginen  nur  2mal  foUikelartige  Bildungen,  niemsls  ab«r 
DMInn  odar  diflsanaitigs  Gebilde  findsn.  Betraft  dar  stststsn  llsst  sr  es  dahin- 
gestellt, ob  es  sich  um  nonnale  Lymphfollikel  oder  pathologische  Neubildungen 
gehandelt,  da  gleichzeitig  ein  entzündlicher  Zustand  der  Schleimhaut  vorhanden  war. 

Ferner  hat  T.  5  Leichenprftparaten  entnommene  ScheidencTSten  untersucht. 
Ibra  OfOfie  Tariiits  iwlselien  der  rines  SteeknadeIko]ifM  vnd  einer  Walnaaa. 
In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  multiple  Cystchen.  Diese  stimmten  mit  der 
von  Winckel  beschriebenen  Colpohyperplasia  cystica  flberein.  Nur  besaßeo  aie 
nicht,  wie  Winckel  es  beschrieben,  eine  eigenartige  Wand  und  ein  r^Im&fitg««, 
kleinaeUiges  Pflaeteraplthel  oder  Endothel  mit  glatter  Fliehe.  In  4  Pillen  Ikndaa 
sich  die  Cysten  im  unteren  Thcil  der  Scheide.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine 
angeborene  Cyste.  Eine  eigentliehe  Wand  fehlte  allen.  Gelegen  waren  sie  ent- 
weder grans  in  der  Mucosa  oder  sehen  hl  der  Mnsealaris.  Die  Lmenflldie  wer  mit 
Schichten  Ton  Epithelzellen  Oberzogen  und  swar  hatte  es  hl  2  FiUen  eine  groBe 
Ähnlichkeit  mit  dem  der  Scheidenschleimhaut.  Fflr  diese  nimmt  T.  daher  eine 
Entstehung  durch  Verklebung  Ton  Falten  der  Scheidensebleimhaut  an,  eine  ErklA- 
mng,  irdehe  sieh  fBr  die  in  der  Mueenlaris  ritsenden  Cjeten  sieht  rarwertihen  Itet. 

Mit  Sicherheit  ließ  sich  der  Ursprung  der  Cysten  nachweisen,  deren  Innen- 
fläche keinen  Epithelialüberzug  trup:,  sondern  in  denen  sich  beliebige  Zellenhaufen 
fanden.  Hier  konnte  T.  die  oben  erwähnten,  follikelartigen  Gebilde  nachweisen. 
Um  Orftfie  war  sehr  Tersehieden;  die  grOBten  seiglsn  im  Lmeren  bersiti  HAUien- 
bildung. 

Im  Allgemeinen  bekennt  sich  Verf.  zu  der  jetzt  wohl  ziemlich  allseitig  aner- 
kannten Ansicht,  dass  die  Entstehung  der  Scheidencysten  eine  sehr  verschieden- 
artige sein  kann.  Graefe  (Halle  a/S.}. 

Orlf Inalmlttkeilnngen,  Monographien,   8 eparatabdrleke 

und  Büchersen  düngen  -wolle  man  an  Frofenor  Dr.  Heinrieh  Frit^rh  in  Bsaslnn, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshsndlang  Breitkopf  f  Härtel^  slnsendea. 

Omck  and  Verl*«  ron  Brsitkopf  A  Hkftol  in  Ltipalf. 

Hienm:  Medlelnlseher  Asielftr* 
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NOt  49.  Sonnabend,  den  8.  December.  1888. 


InJuÜtS  I.  Fraiiadi  Zur  Untferouag  sobmucöser  Myome  durch  die  Laparotomie.  — 
n.  N.  FritMk,  Ober  fiaetlMke  Opeiatlonen  In  der  Sebeide.  (Orlglnal-MtltbelIangeii.l 

1)  Rovx,  Beiträge  zur  Entwlcklangsmecbanlk.  —  2)  Lantot,  Eklampile  und  Alba« 
minurie.  —  3)  Streng,  Alcaloide  des  Seeale  cornatum.  —  4)  DavMsobn,  Deiiiifektlon.  — 
5)  Rotin,  6)  öttreicber,  Snlfonal. 

7)  QynlkologUehe  OetellMhaft  zu  Berlin.  —  8)  Meittenbach,  Atreiia  atii.  —  9)  Keen, 
Fall  Ton  Hyateraktomie.  —  10)  6«»dell,  Verwachsene  Zwillinge.  —  11)  Hirtt,  Hy- 
dnaniMi.  —  12)  Kran  mnd  imclwi,  Badllen  In  d«n  Loeklio. 


1.  Zur  Entfemung  submucöser  Mjrome  durch  die 

Laparotomie. 

Von 

Dr.  H.  W.  Freund  (Straßbuig  i/E.). 

Submucöse  im  Corpus  uteri  entwickelte  Myome  bat  Martin  luerst  durch  die 
Laparotomie  entfernt.  Da  nur  wenige  Ahnliehe  FiUe  von  anderer  Seite  bekannt 
gegeben  vwdtn  ifaid,  fo  dOrlln  dfo  Hittktlhiag  dnea  UUiKiIi  in  dw  Strafiburger 
Frauenklinik  lur  Opantion  gckagtMi  Ftlkib  der  todnuMli  gewiite  Bdiwierigkci- 

ten  bot,  von  Interesse  sein. 

Er  betraf  eine  4öjfthrige  Frau,  die  niemals  emstlicher  krank  gewesen  war.  Die 
Bflgtl  hntte  ti»  amt  üuein  IS.  Jalir  nlln  4  Voebmi  nenlicli  profiii.  Im  enten 
Jahr  Quar  Ehe  —  vor  6  Jahren  —  gebar  sie  naeh  langdauernder  harter  Oeburts- 
arbelt  spontan  ein  lebendes  Kind.  Wegen  einer  starken  Hämorrhagie  in  der  drit- 
ten Oeburtsperiode  musste  die  Nachgeburt  »geholt«  werden,  im  Wochenbett  be- 
standen abtr  nodi  •  Woeliaa  lang  alarka  Blntnngan  fort  Sattdam  tat  audi  dia 
Regel  noch  profuser  al«  früher,  und  in  den  leisten  ')  >T(>t)atan  derartig,  dass  Fat. 
rasch  an  Gewicht  und  Kräften  verlor;  schließlich  konnte  sie  Tor  Schwäche  nicht 
mehr  arbeiten,  sich  überhaupt  kaum  aufrecht  halten.  In  derselben  Zeit  schwoll 
audi  der  Leib  stark  an.  Der  Ausfluss,  an  dem  Fat.  seit  4  Jahren  litt,  wurda 
abundant  und  höchst  übelriechend.  Schmerzen  bestanden  im  Allgemeinen  nicht; 
nur  wihrend  der  Dauer  der  Blutungen  traten  heftige,  schmershafte  Wehen  aul 
Anah  ain  nifiigar  Oiad  von  ladiuria  madita  aMi  bemarkUeli.  In  dieaam  Zoataad 
trat  Fat  am  8.  Oktober  18S8  in  die  Straßburger  Frauenklinik  ein.  Hier  konsta- 
tirte  man  bei  der  sehr  an&mischen,  nicht  fiebernden  Kranken  das  Bestehen  eine^ 
bis  sum  Nabel  reichenden  Tumors  von  der  Figur  und  Konsistens  eines  im  6.  Mo> 
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nat  sehwmngeren  Uterus.  Dass  en  der  Uterus  war,  Heß  sich  aus  den  deutlieh  nach* 
ireisbaren  hoch  oben  von  der  Unken  Kante  des  Tumors  abgehenden  Anhanj^en 
achon  bei  der  äußeren  Untersuchung  festatelien.  Sehwangerachaft  konnte  beim 
Mira  ymi  HantSiimi  vnd  KiadMÜiiflai  amgmhloiira  ^wid«b  Di»  In  IMoft 
vorgenommene  innere  Untersuchung  ergab: 

Beichlicher  fötider,  gelbbrauner  Ausflusa  aus  dem  Uterus.  Schleimhaut  der 
Genitalien  leicht  livid  verf&rbt  Scheide  schlaff  und  weit.  Cerrix  fast  fingerlang, 
•ehr  dick  and  derb,  nieht  gravlte  Konsisteni;  er  ist  für  einen  Fiagar  dvnih' 
gftngig,  eben  so  der  innere  Muttermund.  In  der  offenbar  sehr  stark  erweiterten 
Utoriiülfthle  kann  man  den  unteren,  breiten  Pol  eines  großen,  soliden,  höckrigea 
Tomon  betasten,  der  mehr  T<m  der  rMhten  Foadusseite  kenintenuhingen 
seheint.  Die  ft'eien  Kanten  des  Gewächses  kann  man  mit  der  Sonds  Mll  giitm 
StAek  nach  oben  hin  verfolgen.    Ein  Stiel  ist  nicht  su  konstatiren. 

Diagnose :  Submucöses  Myom,  Yielleicht  in  maligner  Degeneration  begriffen. 

Dass  die  Entfernung  der  Oesohwulst  indicirt  war,  bedarf  nach  dem  eben  Mit- 
geCheilten  kriasr  niheMii  BesiOndnag.  £•  handelte  rieh  n«  ianas,  wie  an  ▼er* 
angehen  hätte. 

Die  gewöhnliche  Methode  der  Entfernung  suhmucöser  Mrome  per  rias  natu- 
rales  konnte  sowohl  wegen  der  bedeutenden  Größe  und  der  breiten  Implantation 
dM  hoch  im  Fnndus  sitsenden  Tumors,  als  gani  besonden  w«f«i  dar  Lauf«,  DidB» 

und  Unnachgiebigkeit  des  Ccrvix  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Aber  auch  bei  der 
«omit  zu  w&hlenden  Laparotomie  waren  noch  swei  Wege  gangbar:  entweder  die 
supravaginale  Amputation  der  Gebiimutter  flammt  dem  darin  befindliehen  Gevidise, 
oder  die  Eröffnung  dM  Utanu,  Hminnahw  ihm  Inhalls,  Varalhug  vad  Br- 
haltung  der  Gebärmutter. 

Da  die  entscheidende  Wahl  einer  dieser  Methoden  nur  Ton  dem  gut-  oder  bö«- 
artigen  Charakter  der  Gesehwulst  abhängen  konnte,  wurde  beachlossen,  die  Ope- 
ration mit  der  Ineision  des  Uterus  zu  beginnen  und  sie  je  nach  dem  direkten  Be> 
funde  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  zu  Ende  lu  führen.  Damit  man  sieh 
aber  bei  der  Entscheidung  dieser  wichtigen  Frage  auf  eine  sichere  histologische 
IMagnose  stauen  liAmite,  wurde  H«rr  Profeaeor  T.  Becklinghanflaii  gebeten 
bai  der  Opeiatioii  mgegen  zu  sein,  was  derselbe  auch  ber^twiUig  that. 

Operation  am  13.  Okt.  88.  Schnitt  in  der  Linea  alba  Tom  Nabel  bis  3  Quer- 
finger aber  die  Symphyse.  (Uamblase  stark  in  die  üöhe  gesogen.)  Bauehdeekea 
wenig  hlntflad;  Muakaln  kriflig,  aiaht  ^ratiogen.  ParltoBaum  satt,  ai^ 
gends  adhärent.  Kein  Ascites.  Der  Uterus  lässt  sich  erst  herauswälsen,  nachdem 
der  Schnitt  noch  über  den  Nabel  hinaus  verlängert  worden;  er  hat  genau  die 
Größe  und  Farbe  eines  im  6.  Monat  schwangeren.  Die  beiderseitigen  Adnexe  sind 
aotmal,  thre  mgaliBrigen  Lyn|iligflft6«  dnd  bedtuteod  aktaairl  und  pMian^rai  als 
taubeneigroßc,  transparente,  gelbliche  Tumoren.  Nachdem  ein  OummischlanMb  vm 
den  Cerrix  gelegt  worden,  wird  die  vordere  Uteruswand  wie  beim  Kaiserschnitt 
incidirti  wie  bei  einem  solchen  blutet  sieh  der  Uterus  reichlieh  aus.  Man  kommt 
aber  nieht  in  die  tteie  Uterushöhle,  sondern  offenbar  direkt  in  dm  sabonaOfliB 
Tumor  hinein ;  auch  beim  Eingehen  mit  der  Hand  kann  man  nieht  an  das  untere 
Tumorende  gelangen.  Unter  solchen  Umständen  wird  der  Tumor  mit  Doppelhaken 
▼on  unten  nadi  oben  ans  dem  Utems  berausgeiogen;  dabä  apaimt  rfdi  cinediflte 
Ton  der  rechten  Curpuswand  anf  die  TumoroberBäehe  flbergehende  Sehleiinhant* 
falte  an.  Nach  der  Durchtrennung  derselben  gelangt  man  sofort  ins  Cavum  uteri, 
kann  den  unteren  Pol  der  Geschwulst  umgreifen  und  diese  unter  Anwendung 
'mißiger  Gewalt  ans  dem  FaiidvSt  in  waMiam  sie  biaKbarig  aitrt,  mamiU  a»i- 
schälen.  Prof.  t.  Recklin  ghaiiBcn  erkennt  sie  als  ein  Fibromyom  ohne  maÜgM 
Entartung.    Daraufhin  soll,  wenn  möglich,  der  Uterus  erhalten  werden. 

Es  seigt  sich  nun,  dass  noch  ein  sweiter  intra-uteriner  Tumor  vorhanden  ist 
and  iwar  üiebeahafler  entwiekelt,  platter  aln  der  erste,  fast  eben  so  ToluminOa  vis 
jener,  in  der  hinteren  und  linksacitlichen  Funduswnnd  sitsend.  Er  lltft  fliflh  ma- 
nuell  ausschälen  und  erweist  sich  wiederum  als  reines  Fibromyom. 

Der  entleerte  Uterus  hat  min  folgendaa  Aunahan.  Dar  Fondns  iat  ünk  ar* 
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-tmtcrt  und  besitst  eine  betrftohUieh  rwdSdkte  Maakulatur.  Etwas  aber  der  halben 
UlMVlIiehu  «ieHt  man  an  der  hinteren  Inaenwaad  eine  quer  verlaufende,  mftßig  tief 
■huHiiiiku»  Furche:  unterhalb  detaelhiB  Iflt-di«  UMffiumd  «lleothalW«  «rlwblialk 
Terdünnt,  riel  Mrhlaffer,  als  im  Fundus,  gana  so  greartet,  wie  das  untere  Segment 
dea  aohwaKKertn  Uterua.  Die  gaue  Sehlfiiahaut  ist  Tetiiokt»  im  AUgemeinen 
^MKL^  mM,  trigt  «W  ■■■■■nbwft  sugiüiil»  tteUen,  lo  4mm  «io  -dn  tiMdgtt 
Ausadien  bat.  Am  der  beaehriebenen  Uoriaonlalfiirehe  der  hinteren  Wand  sitat 
aie  feater,  als  anderaHrts;  oberhalb  derselben  ifit  sie  größteutheils  von  der  Mus- 
kulatar  abgelöst,  sie  htngt  daher  in  einigen  schlaffen  l^aken  in  das  «untere  Seg- 
menta  hinein. 

Zunächst  wird  nun  die  Uteruswand  überall  da,  wo  die  Tumoren  aufsaDen, 
umgekrempelt  und  mit  einer  üooper'sehen  Schere  gegl&ttet,  wobei  kleine  fibröse 
Einapretigungen  entfernt  •weidwi.  AndenraMge  sabamodie  TuHiotUldungen  kom- 
men nicht  lum  Vorschein.  Dann  wird  die  abgelöste  Schleimhaut  durch  feine 
Seidennihte  an  die  Uterusinnenflftche  j^onäht,  da  aber  xu  befürchten  steht,  dass 
aich  hinter  ihr  Taschen  bilden  könnten,  in  denen  aich  Blut  und  Sekret  ansammeln 
M  wodaa  iwai  in  loMMmMibm  iiq>rignirter  Meptudie  Dodit*  iwiMhiii 
Mucosa  und  Uteruswand  eingelegt  und  durch  ein  in  letstere  geachnittenes  Loeh 
ina  Cavum  uteri  und  von  da  io  die  Scheide  geleitet  Nachdem  dann  der  ganze 
Uterus  wieder  mit  Schleimhaut  austapexiert  worden,  wird  er  mit  Sublimatschwäm- 
BMB  grandlioh  deainficirt  und  mit  Jodofoimgase  «mgeatopft,  di«  ma&  wieder  dofdi 
den  Cerviz  in  die  Scheide  führt. 

Nunmehr  rasehe  Naht  des  Uterus  mit  tiefgreifenden  Seidennihten  und  tefO- 
seröeen,  nach  Sehultse  angelegten,  feinen  Zwiaehennihten. 

Schon  MBh  scitk«r  Ettlleenmg  ImT  iMi  d«r  IIMt  f«l  «mmMmtageiogm  und 
bleibt  es  bis  zum  Ende  der  Operation.  —  Ein  pflfnimen;;roDcs,  in  der  vorderen 
Cozpuawand  sitiendea  Myoma  Hubaeros.  wird  jetirt  noch  rasch  enueleirt,  (Horiioo- 
tdiMiifob  des  Pdiitooeum,  stumpfe  Entfernung,  Naht.) 

Nach  Ait'lAmcag  dm  'MHätuhm  aidit  aieh  der  Uterua  beim  Bed6ik«B  n^t 
heißen  Schwimmen  noch  ktflftiger  znsaunncn ;  nur  rwei  Stiehkanäle  bluten  und 
werden  umstochen.  Toilette  dea  Peritoneum.  Daa  große  Neti  wird  -über  den 
Uterus  gebrdlBt  Baudrmmde  iteeb  gmeUoiMn.  BmekTeibund.  Dauer  der 
Operation  P/4  Stunden. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  jeden  Zwischenfall.  In  den  ersten  24  Stunden  nach 
der  Operation  erfolgten  kräftige ,  typiaehe  Uteruakontraktionen,  deren  Kesultat 
ideht  nur  dne  nfohliehe  Mkrtllon  MDga  der  ebgelegtea  Bndna,  wmdeni  tueh 
die  spontMie  Ausstoßung  des  großen  in  den  Uterus  eingeführten  Jodoformgaze- 
bauaches  war.  Ja  selbst  die  hinter  die  Uterusscblcimhaut  gelegten  Dochte  wurden 
am  Morgen  des  dritten  Tagea  ausgestoßen  im  Cerrix  gefunden  und  entfernt.  In 
der  Folgisaeit  entleerten  aldi  tlgÜeli  reieUlehe  Mengen  einer  eeroeen,  geraeiiloien 
Flüssigkeit  aus  der  Gebärmutter,  doch  war  nie  auch  nur  der  kleinste  Schleim- 
hautfetsen  darin  zu  finden.  —  Die  Bauchwundc  heilte  per  primam.  — -  Bei  der 
Sntlaiaung,  genau  4  Woehen  nach  der  Operation,  fand  man:  geringe  geruchlose, 
•cblcimige  Sekretion.  Cervix  geschlossen.  Utent  nntefertirt,  ohne  Schmerzen  he- 
weglich;  sein  Fundus  überragt  die  Symphyse  nur  noch  üm  einen  Querfing^r.  Die 
Seitentheile  und  der  Douglas  sind  frei.  Die  Frau  hat  aich  langsam  erholt  und  ist 
Bodb  anSmiaeh ;  ihr  iubjektiTee  Befinden  Iit  aber  Tortreflidi.  —  — 

Die  genaue  Untersuchung  der  Tumoren  durch  Herrn  Prof.  v.  Reckling- 
hausen ergab:  Gcsammtge wicht  der  Tumoren  1520  g,  der  eine  ist  kugel-,  der 
andere  schalenförmig.  Fibröses,  an  einigen  Stellen  ganz  schwammiges  Oewebe. 
Auf  dem  Dnrefaaehnitt  einige  derbere  Knoten,  welehe  gewObnlkdien  Myomknoten 
gleichen ;  das  meiste  Gewebe  aber  ist  fein  porös,  iRsst  viel  seröse  Flüssigkeit  aus- 
treten und  erscheint  durchsichtig  (weiches  Fibrom].  Diagnose:  weiches  Fibrom 
mit  cystischen  Höhlen,  an  denen  keine  besondere  Wand,  kaum  Kndoüielzellen, 
deren  Entstehung  durch  Ektasie  von  Lymphgeftßen  nicht  nachzuweisen  ist. 

Der  mitgetheilte  Fall  zeigt,  dass  die  Martin 'sehe  Methode  bei  großen,  mul- 
tiplen, nicht  gestielten,  tief  in  die  Uteruswand  hineinreichend«!  Myomen  mit  £r- 
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folg  angewendet  tverden  kenn.  Mit  ZaMliMMlInM  4«  ehetfielM  Ugular  bt  4at 

Eingriff  ein  fast  unblutiger;  flbentanden  vird  er  etwa  wie  ein  Kalienehnitt  am 
Ende  der  Schwangersehaft.  Dnss  die  Verjauehang  der  Tumoren  dieie  Operation 
nicht  kontraindieirt,  beweist  der  obige  Fall,  wie  der  von  Martin  und  von  Uaf  er. 
Benetkenswerth  itt  die  dab«  konstotirle  geringe  V«todening  6m  IHMnMUda» 
haut  und  noch  mehr  ihre  große  Resistenz  und  Lebensfähigkeit.  Trotidem  ne  in 
grofier  Aasdehnung  at^elOat  gewesen,  ist  sie  offenbar  wieder  angeheilt;  niete  du 
klemtte  Btflekehea  hat  bMi  nikvend  einee  Monali  abgeatofieo.  Dem  hit  edhr 
der  Annihung  ohne  ZueiÜBl  ib  Moe  Alt  4m  m§ißMs  dnithgettirtwi  Dniaige 
aieht  wenig  beigetragen. 


n.  über  plartiaohe  Operationen  in  der  8^de. 

Hetacick  WOMl 

Die  Mittheilung  des  KoHegen  Sftn  ger  in  Hb.  47  d.  VL  vegt  raSA  sn  eher  Ävfie* 
rang  in  der  von  ihm  behandelten  Frage  an. 

Auch  ich  habe  seit  mehreren  Jahren  die  plastischen  Operationen  stets  mit 
Lappenbildung  ausgefthrt  'Ehe  man  allerdings  nicht  jahrelang  probirt,  dieBsml- 
tete  Teiglichen  und  weiter  verfolgt  hat,  kann  man  Ton  bettinmiten  IfettHMlen  mdrt 
epiedun.  Indeeaen  will  ieh  dodi  aber  dnige  Neaera^en  beriehteo. 

1.  Emmet'aefie  Operatioa. 

Ich  fahre  diese  Operation  selten  aus,  muss  aber  sugeben.  dass  bei  hochgra- 
digen Rissen  die  Beschwerden  aur  Operation  auffordern.  £•  handelt  sieh  um  iwo 
BeOien  tob  BeeekwerdeB;  Hahrawaen  und  n«or.  Sind  die  Biaae  giofi,  ao  laa- 

aen  die  Sehmenen  in  dem  Beeken  trota  aller  Antiphlogose  etc.  niehi  naah.  Bd 
Fluor  kann  man  mit  dem  Paquelin  die  ganze  Schleimhaut  grQndlidi  wegbrennen. 
Dies  bewirkt  bei  kleineren  Kissen  schnelle  und  definitive  Heilung.  Liegt  aber 
der  gease  Cerrieelkaiiel  dofdi  S  greOe  Biaae  Uofl,  ao  iat  die  Vateinigang  bsasst 

Die  gewöhnliche  Methode  gab  mir  wenig  gute  Resultate.  Ja  ich  sah  eine 
ganse  Keihe  Fat.,  bei  denen  die  Operation  von  Anderen  gemacht  war,  die  aich  auch 
für  geheilt  hielten,  und  doch  ihren  alten  Riss  im  Verborgenen  weiter  besaßen. 

Man  wird  aieh  leicht  aberieugen,  dass  bei  großen  Bissen  die  Lippen  idvom-' 
pfen.  Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  ungleicher  Trennung.  Vereinigt  man  nun, 
ao  entsteht  eine  gana  wunderbar  schlanke,  fingerartige  Portio.  Ich  sah  andere 
Openteiire  operireB  and  eine  ao  lange  und  dOnM  Pcftio  guaennneniiiheD.  dasi^ 
fbide  Blas  diese  Form,  die  Portio  als  Col  tapiroid  abgeschnitten  w&re. 

Ich  operirte  demnach,  gerade  no  wie  es  S&nger  auf  p.  769  abbildet,  d.  h.  nach 
Abtrennung  dea  oberen  Winkels,  in  dem  oft  die  Vagina  in  den  Riss  hineingeient 
iflt,  spaltete  ieh  fie  Portio  durdi  einen  L&ngssehnitt  tob  oben  Beek  oBten,  elme 
irgend  etwas  wegsuschneiden.  Dann  legte  ich  abwechselnd  nach  innen  und  außen 
Suturen  und  bekam  auf  diese  AVeise  einen  nicht  su  engen  CenricalkanaL  Die  tuDe- 
reo  Lappen  sind  sehr  verscixieblich,  so  dass  man  sie  leicht  an  einander  sieben  kann. 
Nadi  BiBger'a  Zeiehnang  edieint  er  nur  eine  Naht  naeh  außen  su  rerlangen. 
Man  kann  ja  auch  das  versuchen,  denn  die  inneren  Nähte  sind  schwer  nad  niflkt 
anders  su  entfernen,  als  dass  man  sie  naeh  einig«  Zeit  herauasieht. 

Jedenfalls  habe  ieh  4  Fille  \fi  dieaer  Weise  operirt  und  hebe  mlek  ron  dem 
Erfolge  flberxeugt.  In  einem  &  lelire  alten  Falle  ist  von  der  Operation  Oberhaupt 
nichts  mehr  an  der  Portio  su  sehen  und  su  fühlen.  Ich  bemerke  zum  Schluss,  das« 
allerdings  gerade  der  Muttermund,  die  untere  FUche  der  Portio  nicht  gans  r^el- 

X  BlaeeBaekeideBfiateln. 

Hier  mache  ich  den  ausgiebigsten  Gebrauch  von  der  Ijippenbildung. 
Eine  kleine  Fistel  s.  B.  wurde  früher  wie  Fig.  1  operirt.    Jetit  schneide  ich 
über  die  Fistel  hinweg  (Fig.  2j  einen  Längsschnitt  a  i,  priparire  die  Lappen  ungefihr 
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Ml  lo«,  bif  d,  und  lege  nur  venige  N&hte.  Dabei  ift  6f  nöthigi  an  dem  Punkte 
4ir  Viilel  den  Wundiaad  n^Blmfiif  so  fffteltaa»  um  auf  dM  ninatiAMtto  dM 

genaue  Aneinanderliegen  der  Wundrinder  lu  «nielen.  Letzteres  scheint  mir  nur 
dadttich  möglieh  su  sein,  das«  man  mit  2  Hakenpincetten  vorsichtig,  ohne  die 
Biadar  sa  T«rl«tM&,  disMlben  gegen  einander  hilt,  und  daas  lodaiin  der  Aaai- 


»f.  2. 


A  Vftgin».  6  BUsenwand.  c  Sutur.  a  b  Lingntcbnitt  Qbar  dio  Ftitel. 

4  HckaiU  b«i  der  ABfriachang  c  Fistel,     d  Ungenhr»  Urenze 

««4  TCgfMlniM  Qeaake*  dar  Untermininine :   GrüOe  der 

LapMB.     •  Seluiitt«,    um  di« 
Woaditater  m  glMMa. 


Gans  vortrefflich  ist  die  Lappenmethode  bei  Fisteln,  welche  fest  an  den  Kno- 
chen angcwaeliflen  sind.  Hier  muss  man  kombiniren,  d.  h.  man  friacht  den  feiten 
Kand  in  alter  Weise  an.  und  an  der  Seite  der  Fietel»  weldie  beveg^ieli  ist,  oder 
sich  beweglich  machen  lasst,  bildet  man  einen  Lappen.  Dieser  musa  so  groß  sein, 
oder  so  weit  unterminirt  werden,  dass  er  eich  gans  leicht  Aber  den  Defekt  legen 
und  hier  ohne  jede  Zerrung  annihen  liMt.  Hier  ist  natOilieh  jeder  ¥tSk  Tcnefaie- 
den.  Man  darf  sich  nicht  schematleeh  an  eine  lieitimnte  Methode  Innden,  nvr  mnit 
inen  im  Princip  da  Material  schonen,  wo  schon  ein  Defekt  ist. 

Bei  der  so  selten  ausgeführten  Kolpokleisis,  oder  der  Kolpokleisis  mit  Fistel- 
bOdang  naell  dem  Reieloni,  friiehe  iish  eben&tte  nidit  im  alten  Sinne  an»  eondem 
ich  schneide  einen  Schnitt  lings  um  die  Vagina  herum  und  präparire  eine  obere 
und  untere  Manschette.  Die  obere  wird  nach  oben  geklappt  und  mit  versenkten 
Nfthten  vereinigt,  die  untere  wird  nach  unten  resp.  außen  geklappt  und  mit  Seide 
genäht. 

Ich  bemerke  hier,  dass  ich  nunmehr  jahrelang  2  Pat  beobachte,  welche  ohne 
irgend  welche  Beschwerden  regelmäßig  den  Urin  per  After  entleeren.  Ja,  eine 
diewr  Frauen,  vor  4  Jahren  operirt,  ist  Vleeherin  in  der  XUnik  und  Tcrridit  den 
MhwefeB  Dienet  ohne  dnreh  die  kflmdidw  Uoalte  irgend  wie  genift  lu  Verden. 

3.  Maetdermt«lieidenflBteln. 

Die  höher  gelegenen  Mastdarmsoheidenfisteln  sind  außerordentlieh  eelten.  Wo- 
her sollen  auch  hier  Fisteln  entstehen  ?  Diejenigen,  welche  ich  sah,  waren  stets  von 
soUeeht  genfthten  und  doch  unterhalb  geheilten  großen  Dammrissen  surOckge- 
Uiehen.  In  ieh  sah  aveh  eine  ■nkifce  JkUl,  bei  der  nidit  geniht  vnd  doeh  theil- 
weiae  Heilung  eingetreten  war. 

In  diesen  F&Ilen  maeht  man  einfach  eine  Anfrischunp,  wie  bei  der  Prolaps« 
Operation.  Dies  ist  so  selbatventAndlioh,  dass  es  wiederholt  »erfundea*  ist.  Meines 
wieeeM  Imbe  ieh  ee  in  d«  mttm  Anfkge  meiaee  JjMuAm  sueiat  beeehrieben. 
Obno  diete  Angabe  sn  he— en,  hei  nneh  Schaute  die  Methode  spiter  empfohlen. 

Viel  hiufiger  als  diefle  Fisteln  sind  tiefer  liegende  »Anovestibularfisteln«.  Sie 
dtien  oft  Aber  einer  kleinen  narbigen  üautbrOeke,  entstanden  naeh  einer  Perineo- 
piaaUk,  bei  der  MMtdarmaihte  gelegt  waren.  NMht  nmn  nimHcb  den  Sphiaeter 
gut  sueaannen  und  iclMit  nun  die  Peristaltik  Lxift  und  Koth  naeh  abwArts,  so 
•haila.nrar  der  Allir,  i—ienriinhi  wen  die  Deftkatien  anleiMgt  iü,  aber  obe»- 


Digitized  by  Google 


806 


halb  bl&ht  sieh  der  Maatdarm  auf.  BUhungen  und  dünner  Koth  —  noch  von 
dm  Abltthfmititlii  ^tor  Operation  bar  bähen  rieh  oberhalb  des  Sphineler  mat. 
Diese  Dehnung  dehnt  auch  die  Naht.  In  die  Nahtkanile  wird  etwas  Koth  einjre- 
presat.  Die  Seidenf&den  leiten  da«  infektiöse  Mateml  in  die  Tiefe,  die  swiaeben 
den  Wandfliehen  lagernden  Sekrete  g— gHw  iUi:  dk  HeOmg  tritt  aiebt  «kl» 
CS  bildet  tidi  iwiaehen  Sefadde  und  Darm  di«  KoaunmuhnliMu  wnWw.nli»  Op» 
teure  so  oft  £ur  Veraweiflung  brachte! 

Itt  dann  die  Vemarbung  yollendet,  so  sitit  direkt  aber  dem  Sphineter  daa  Loch! 
VieUclebt  iirt  wenig  Bfnteiitl  votbeaden,  maa  maf  lüdm  wieder  den  Jkmm,  d« 
schön  geheilt  ist,  serschneiden.  Oder  die  Fistel  ritst  etwas  höher,  ihre  Umgebuig 
aber  ist  so  narbig  und  schlecht  ernährt,  dass  man  nur  wenig  Chancen  fflr  die  H«- 
lung  hat.  Frischt  man  hier  direkt  an,  so  kann  man  oft  ohne  Erfolg  operiren! 
Die  Wnndriiider  «ind  nidit  gut  an  einander  lu  bekommen.  Nach  jeder  Vemaxbuaf 
ist  wieder  eine,  wenn  auch  minimale  Fistel  vorhanden.  In  sie  dr&ngt  sich  etwas 
Koth,  durch  sie  paaairen  die, Blähungen :  die  Fat.  bat  das  Beva titsein  ungeheilt 
an  idn. 

Ich  habe  mehrere  derarüge  Fllle  mit  GlOck  in  folgender  Weise  operirt :  Ein 
halbmondförmiger  Schnitt  (Fig.  S  a)  wird  dicht  oberhalb  der  g^fährt.  Hier 

wird  ein  großer  Lappen,  die  Columna  rugarum 
abgelAet  Nun  wird  ein  koneentriaeber  Sefanilt  4 
|k  Jj  unterhalb  so   gelegt,   dass   der  daswiscben 

gende  Halbmond  abprfiparirt  wird.    Jetat  wird 
^^^^fc,^         ^^^(^R^  dw  Lappen,  ohne  jede  Zerrung  nsteh  nnten 
^^^^^^TT^^^b^^/     geaogen  und  angenlht  Der  Wundnnd  a  liegt  i. 
\fj"^  '■^^Z^=!^^a^  Bei  dieser  Methode  habe  ich  den  Rand  a 

^^^^~~=^^^f=^^^^^        auch  direkt  an  die  Außere  Haut  angenihk  Der 
^^^^s^ss^^'  Lappen  iat  sefar  Idebt  TerachicbUdi.  Es  ist  biar 

^  nifcBiit     ■    ■      -  '  >"    soviel  Material  vorhanden,  dass  man  leidlft  dlB 

,  •  •••^.^SStSii^f  TiSSSl*^  Lappen  3—4  cm  abwärts  dislociren  kann. 

Bedenkt  mau  die  große  Beweglichkeit  der 
hinteren  Seheidenwand  von  oben  nacb  unten,  erwägt  man,  daas  bei  der  beadiiie- 
bcnen  Methode  eine  Verengerung  der  Scheide  nicht  eintritt,  so  wird  man  aosb 
mit  Bücksicht  auf  spätere  Geburten  in  dieser  Weise  operiren  mflssen. 

Jedenfalli  apredien  die  Erfolge  fBr  die  Ifatiiodak  AndcMcatiti  iat  sa  bofiBS, 
daas  die  Maatdannscheidenfisteln  immer  größere  StUeobalteB  wcfdan,  ja  mebr  aieb 
die  neuen  Perineorrhaphien  einbürgern. 

Diese  letatere  Operation  mache  ich  nach  meiner  im  Centralblatt  f.  Gyn.  1987 
Kr.  80  besehriebenen  Ifetboda.  leb  Imbe.  die  Analabt,  daaa  in  dieaar  Weiaa  der 
frühere  Zustand  am  besten  wieder  hergestellt  ist.  Jeder,  der  mich  diese  Perineo- 
plastik ausfahren  sah,  erklärte  sie  für  viel  einfacher  und  natflclicher  als  die  Law- 
son-Tait'sebe  Operation. 

4.  Prolapsoperationen. 
Bei  Prolapsoperationen  befinde  ich  mich  in  einem  Übergangastadium,  in  so  fem 
ich  &8t  bei  jeder  neuen  Pat.  irgend  wie  modificirc.    Ich  versuche  fflr  die  einseinen 
FiUe  Tersehiedene  Methoden  au  finden,  bin  aber  bisher  nieht  au  einem  ländreeol- 
tate  gc3(0BiUBeD. 

Trotad essen  möchte  ich  nicht  unerwähnt  laaaen,  dass  ich  die  Idee  von  Franek 

für  ausgezeichnet  halte.  Franck  schneidet  quer  ein  und  prtparirt  die  Scheide  vom 
Mastdarm  los,  eine  Falte  in  die  hintere  Scheidenwand  durch  versenkte  Suturen 
bineni  ndiCBd« 

Ich  führe  diese  Operation  folgendermaßen  aus:  Vor  dem  After  wird  ein  halb- 
mondförmiger, der  hinteren  Konmiissur  paralleler  Schnitt  von  6 — 7  cm  geführt  Von 
diesem  Schnitt  aus  arbeite  ieh  mieh  mit  der-  Sehere  ca.  ft— 7  em  tief  nach  oben 
iwiisben  Scheide  und  Mastdarm.  In  der  Tiefe  wird  das  Gewebe  nagittsi  duieh 
verrenkte  Nähte  vereinigt.  Die  Dammwnnde,  welche  klaffend  ein  Längaovai 
mit  größton  queren  Dnrahneaser  daiateUt,  wird  so  veraogen  und  so  veartht,  dass 
•banftHi  ab*  aagMak  Haiba  «Mibt:  afe  imm»  bMÜH  JDMl  dla.~ 


GntnlUatt  Üb  OjBlkoIoi^.   No.  49. 


807 


Va^nalwand,  '(reiche  jettt  weit  in  die  Scheide  hineinn^.  Es  ist  also  auch  hier 
nichts  weggeschnitten,  sondern  e«  ist  statt  einer  in  die  Quere  gexerrten,  durch  den 
Ftolapi  «iu  diiMider  gepreMim  tüntefcn  Seheideamuidf  dne  dleke  w^ttaU  Falte 


1)  Boax  (Biedaa).   Bdtifige  zur  Entwicklungsmechaiiik  des 

Embiyo. 

(VirehoVs  Axdiiv  Bd.  CXXV.) 

In  vorliegender  Arbeit  bespricht  Vexf.  die  künstliche  Sfervor- 
boB^ung  halber  Embryonen  durch  Zerstörung  einer  der  beiden  ersten 
Furc>iuna;skugeln,  sowie  die  Nachentwicklung  (Postgeneration)  der 
fehlenden  KÖrperhälfte.  Es  wird  hier  die  Frage  aufgeworfen ,  ob 
und  wie  weit  das  befruchtete  Ei  sich  für  sich  selbständig  zu  ent- 
wickeln vermag,  d.  h.  es  wird  die  sog.  SelbstdifFerenzirung  genauer 
vom  Verf.  besprochen.  Verf.  fand,  dass  die  gestaltenden  Kräfte  in 
ctem  Bi  Mlber  sn  «neben  nnd.  Am  seinen  Venuchen  enieht  maa, 
dait  jade  der  beiden  enten  Foiehnngskugeln  neh  nnebklngig  von 
der  anderen  in  entwickeln  Texmag.  Dieae  Art  der  Entwicklung  Ter- 
folgte  Verf.  aufwärts  bis  zur  Ausbildung  der  Mcdullarwülste ,  sur 
Anlage  der  Gehimblasen,  der  Chorda  dorsalis,  der  Bildung  des  Meso- 
blast  und  zur  Zerlegung  der  Ursegmentplatten  in  die  Ursegmente. 
Verf.  vermag  zur  Zeit  nicht  zu  sagen,  ob  mit  diesem  Grade  der  Ent- 
wicklung die  obere  Grenze  der  selbständigen  Entwicklungsfähigkeit 
erreicht  ist.  Durch  den  erbrachten  Beweis,  dass  jede  der  zuerst 
aufitretenden  Furchungskugeln  sowohl  das  Bildungsmaterial  zu  dem 
enttprechenden  Studt  dei  Embryo,  als  auch  die  däTexeniiienden  und 
gestaltenden  BLiÜte  enthilt,  iat  die  Ton  Verf.  achon  früker  beiüglick 
der  Bedeutung  der  Furchung  gemachte  Annahme  zur  Gewissheit 
erhoben.  Die  Versuche  des  Verf.  präjudiciren  natürlich  nicht,  dass 
im  Furchungsstadium  nicht  noch  andere  Vorgänge  wie  z.  B.  die 
Ausbildung  vieler  verschiedener  Qualitäten  im  Keimmaterial  statt- 
finden. Ob  der  Schluss  des  Verf  bezüglich  der  qualitativen  Mate- 
rialscheidung auch  auf  die  folgenden  Furchungen  auszudehnen  sei, 
und  ob  etwa  in  jeder  der  vier  ersten  Furchungszellen  bereits  die 
Ueinaten  aelbit  düercaiirongifthigen  Eitheile  eneicht  aind,  muaaeii 
weitere  Yenache  lehren. 

Ana  wtmm  Veiauehen  addieBl  Verf.,  daaa  wohl  die  typiache 
Blastulagestaltung  auf  aktive  Umordnnng  dm  Zellen  lurückzuführen 
sei.  Die  Entwicklung  der  Froschgaatrula  und  des  sunächat  daraus 
hervorgehenden  Embryo  ist  von  der  zweiten  Furchung  an  eine  Mo- 
saikarbeit und  zwar  aus  mindestens  vier  vertikalen,  sich  vollständig 
entwickelnden  Stücken.  Die  Hemiembryones  laterales,  welche  Verf. 
durch  Zerstörung  einer  der  beiden  ersten  Furchungskugeln  mittels 
einer  erhitsten  Nadel  erhielt,  und  die  Asyntaxia  medullaris,  d.  h.  d^e 
MednUardiaataae  haben  ala  Beanltat  ergeben,  daaa  in  dem  medialem 
9tim  dea  Urmundea  der  Semigaatmla  lateral»  aich  auch  die  aeijk- 
liehe  SQtffte  der  Chopida  donialia  anlegt    An  der  angrenienden 
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AttBenfliche  wiid  die  IfieduUarplaUe  mit  dem  HedoUannilgte  geliildet 
Auch  die  Anlage  des  Metoblast  geht  ia  der  Donalpktte  rot  neh. 
Die  Chorda  und  der  Mesoblast  kdnnen  merkwuidigerweiie  eben- 
falls gebildet  werden  an  Stellen,  wo  der  Darmentoblast  fehlt.  Die 
Absonderung  der  Cliordazellen  von  ihrer  Nachbarschaft  vollzieht  rieh 
durch  eine  aktive  Umordnunp^  und  Umgestaltung  derselben.  Das* 
Verhalten  der  operirten  Zelle  zeigt  Zersetzungs-  und  Reorganisations- 
vorgänge. Ihnen  folgen  die  vom  Verf.  bezeichneten  Vorgänge  der 
Postgenention,  welche  durch  nachträgliche  Entwicklung  die  fehlen- 
den Körpertheile  in  gans  oder  Imt  normaler  Vollkommenheit  her- 
stellen, avf  die  jedoeh  hier  niher  einiugdien  nieht  der  Ort  ist 


2)  E.  LantOl.    Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eklampsie  and 
Albuminurie.    (Aus  der  Budapester  I.  geburtshilflich-gynS- 
kologischen  Universitätsklinik  des  Prof.  v.  Közmärszky.) 

(Archiv  für  Ojrn&kologie  Bd.  XXXU.  Hft.  3.) 

Zunächst  hat  L.  den  ürin  Schwangerer  und  iriseh  Kitbonde- 
ner  auf  Alhumin  untersucht  und  gelangt  zu  folgenden  Bigehmswu: 
Bei  70  in  der  BUinik  untersuuBshten  Schwangeren  enthi^  der 

Harn  in  18,57  ^  Eiweiß,  während  der  Harn  600  fiiseh  Bntbundener 
356mal  =  59,33  ^'  Eiweiß  enthielt  Bei  268  Iparae  konnte  Eiweiß 
189mal  =  70.r>2  bei  332  Multiparae  aber  i67mal  =  50,3  nach- 
gewiesen werden. 

Hei  Frühgeburten  nimmt  der  Eiweiügehalt  auffallend  ab ;  bei 
Fehlgeburten  beträgt  der  EiweiBprocentsatz  nahezu  nur  die  Hälfte 
jenes,  der  nach  reifen  Geburten  gefunden  wurde. 

In  10  FSllen ,  wo  L.  bei  ühergrofier  Menge  des  "BSmiMm  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Hnns  machte,  fimd  er  3mitl  Eiter, 
5mal  CyÜnder,  4mal  gar  keine  fremden  Bestandtheile.  ^ 

Bei  39  weder  an  Eklampsie  noch  an  Nephritis  verstorbenen 
Wöchnerinnen  wurde  bei  der  Sektion  folgender  Nierenbefund  notirt: 
lomal  waren  die  Nieren  anämisch,  21  mal  blass  und  nur  3mal  blut- 
reicher.' Unter  den  pathologischen  Veränderungen  wurde  Nephritis 
parenchymatosa  acuta  2mal,  Nephritis  acuta  haemorrhagica  Imal,  * 
Degeneratio  parenchymatosa  9mal,  D^eneratio  albuminosa  4 mal  ge- 
funden. 

Auf  Omnd]der  eigenenUnteisaehungen  und  derjenigen  anderer  For- 
scher kommt  L.  su  dem  Schloss,  dsss  die  in  der  Sdiwangersehaft  oder 
wihrend  der  Geburt  auftretende  —  nicht  auf  GewebsverinderungeB 
der  Nieren  beruhende  —  Albuminurie  ein  nicht  tehenes,  ifShrend 

der  Geburt  sogar  sehr  häufiges  Symptom,  welches  aus  der,  durch 
die  in  der  Uteruswand  verlaufenden  Nerven  hervorgerufenen  reflekto- 
rischen Reizung  der  Nierenvasomotoren  stammt,  keine  pathologische 
Bedeutung  hat  und  neben  andern  muthmaßUchen  oder  wahrschein- 
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liehen  Schwangenchaftiieichen  als  werthyollet  dkgnoctifchM  Symptom 

der  Schwangerschaft  betrachtet  werden  kann. 

Vom  Oktober  1862  bis  Juni  1887  wurde  unter  14815  Geburten 
53mal  =  0,36  %  Eklamptie  beobachtet,  also  in  einem  Verhältnisse 
Yon  278  :  1. 

Unter  43  EkbmptiielMii  wmn  88  »  78,57  ^  Iparae  und 
9  s  21,48  %  Mnltipme. 

Von  den  S3  Ek)amptifdi0&  ttwben  16  —  98,8  %,  —  L.  hebt 
hervot,  dass  die  MortaKtMBBflbr  nach  künstlichen  Eingriffen  erhöht 
wird,  wesshalb  man  diese,  zumal  die  AnfUlle  in  einer  großen  Aniahl 
der  Fälle  mit  der  Geburt  nicht  aufhören,  um  bei  strangen  Ameigeii 
anwenden  soll. 

Das  Wochenbett  hatte  eine  durchschnittliche  Dauer  von 
15,61  Tagen  und  Verf.  schließt  hieraus  auf  einen  unmittelbaren  £in- 
flvfli  der  Ekkmpeie  wai  die  Bauer  des  Wochenbettes. 

I>er  Ufin  wurde  in  28  FlUen  nnterraeht;  21  mal  enthielt  er  Bi- 
weifi,  4mal  Formelemente. 

Aua  den  Sektionsergebnissen  von  8  Eklamptischcn  mag  hier 
angeführt  werden,  dass  Ti.  bestandig  Veränderungen  im  Gehirn  ge- 
funden hat,  die  Nieren  seigten  bloß  einmal  akute,  mehrmalt  chro- 
nische Veränderungen. 

Was  das  Wesen  der  Eklampsie  betrifft,  schließt  L.  sich  der  An> 
ddit  Oathoffa  an  und  er  sucht  den  Grund  der  Schwangerschafts- 
nicn  wie  aueh  der  Eclampsia  gravidarum,  parturientnun  und  puer- 
penurom  in  der  nngewSlinlieh  starken  Innerration  des  Splanchnicus, 
die  von  den  Bewegungen  des  Uterus  ausgeht  und  auf  die  nachbar- 
lichen VasokonstiiktoieB  der  Nieren,  odM  aber,  bei  stürmischem 
Verlauf,  die  Nieren  umgehend  auf  das  Tasomotorische  Centrum  der 
MeduUa  oblongata  wirkt. 

Verf.  schlägt  aus  diesem  Grunde  vor,  das  ganze  Krankheitsbild 
Epilepeia  acuta  peripherica  zu  nennen. 

Das  Auftreten  der  Albuminurie  muas  nadi  VerHs  Ansieht  auf 
ein  und  denselben  Grund,  d.  h.  auf  den  durch  die  Uterusnerren  ge- 
bildeten Beil  aurückgeföhrt  werden;  die  Bahn  aber,  auf  welcher 
einerseits  die  AnfiUle,  anderesMits  die  Albuminurie  ausgeUst  weiden, 
ist  Teischieden.  W*  Isfel  (B«vlfa4. 


3)  Streng  (Gießen).     Über  die  Einwirkung  des  Cytisins, 
Cornutins  und  der  Sclerotins&nre  auf  das  Gefäßsystem. 
(Ihfti^iwillMhs  Mmalssahrift  1888.  Oktobw.) 
Tei£  hat  in  der  Biegerschen  Klinik  das  Ton  Kraepelin  lu- 
eist  beschriebene  Cytisin  subkutan  injicirt  und  hierauf  an  der 
A.  radial,  mittels  des  Sphygmographen  Pulskurven  angenommen. 
Er  konnte  auf  diese  Weise  direkt  die  durch  das  Cytisin  hervor- 
gerufene Veränderung  der  Pulskurve  konstatiren.    Die  Versuche  er- 
gaben, dass  das  Cytisinum  nitricum  in  den  kleinen  Gaben  ¥on  0,003 
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bis  0,004  subkutan  eiugespntst  völlig  unwiiltaim  ist.  Auch  die  Doos 
Ton  0,006  bAtte  nid&t  44ii  genngstea  Kinflnsi  auf  die  Gestaltung 
des  PnklnldM.  Mithin  übt  du  Präpaiat  in  deo  kleine»  Qtbeo*  wie 
sie  KraepeltA  gegen  ICgtine  enpfiehlli,  saf  die  l^ennnng  des 
GefiLBxohies  beim  Menschen  keinen  Einfluss. 

Intetessant  waien  die  Versuche  ait  Cornutin.  Deeieolben 
kommt  zweifel'^ohne  eine  gefäßverengende  und  pulsverlangsamende 
Eigenschaft  zu  selbst  in  kleinen  Dosen  (0,0025 — 0,005  in  wässriger 
Lösung).  Per  os  verabreicht  wirkt  das  Mittel  in  gleicher  Weise,  nur 
sind  noch  etwas  stärkere  Dosen  erforderlich. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  der  Sclerotinsäure  ist  Verf.  su 
demselben  Resultate  wie  Robert  gekommen.  Ver£  konnte  niemsls 
anch  niHi  die  gecin^lo  ^pfBi|i"gif"T*^Tii^  des  ddlOrterieBielixee  durch 
das  Mittel  beobachten,  obf^eieh  &  T^pe  hinter  einander  je  1,0  in 
wiseriger  LSsong  per.  os  gegeben  wurde.  Einmal  wurde  das  Mittel 
subkutan  gegeben,  aber  trots  aller  Vorsichtsmaßregeln,  wie  sie 
Stumpf  empfiehlt,  traten  heftige  lokale  Beschwerden,  verbunden 
mit  starkem  Eieber  ein.  Eine  stärkere  Gefaßspannung  seigte  sich 
nicht.    Swi^eJU  (PoMoij. 

4)  H.  Davidsohn  (Berlin).  Wie  soll  der  Arst  seine  Inatru-. 

mente  desinficiren? 
[Berliner  klin.  Woehenwhrilt  1888.  Nb.  SS.) 
Obige  Frage  hat  D.  dnreh  nhlieiehe  im  hygienisohcn  balitttt 
in  Beriin  angestellte  Veienohe  sm  Kieen  gesueht  and  swar  danken»» 
wertherweise  nicht  vom  Standpunkte  des  Klinikers,  sendem  dem 
des  praktischen  Antes,  welchem  mehr  wie  jenem  dann  gelten  sein 
muss,  im  Besits  eines  einfachen,  schnell  und  sicher  wirkenden  De»- 
infektionsverfahrens  zu  sein.  Als  ein  solches  hat  sich  ihm  das  Ab- 
kochen der  Instrumente  in  einem  gut  geschlossenen  Wasserbade 
während  5  Minuten  bewährt.  Bei  allen  seinen  Versuchen  gelang  es 
ihm.,  hierdurch  Eiterbakterien,  welche  aus  Reinkulturen  auf  Instru- 
menlmitheile  gebraeht  waren,  die  EiteioigaBlBmen  im  Biter  selbst» 
sowohl  im  ftisohen  wie  im  angetroekneten,  selbst  in  Biter  eingcibiaehte 
Mü^randspoien  an  vetniehten.  Das  Besaitet  war  stets  das  gleieim, 
die  Instrumente  waren  vollkommen  sterilisirt.  Als  «weekmiBigstes 
Desinfektionsyer&hren  empfiehlt  D.  daher,  die  Instrumente  gleich 
nac  h  der  Operation  in  kaltes  Wasser  zu  bringen,  den  Eiter  etc.  ober- 
flächlich abzubürsten;  Spritzen  und  Kanülen  einige  Male  durchxu- 
spritzen,  dann  mit  Wasser  zu  füllen.  Darauf  sollen  die  Instrumente 
in  einem  bedeckten  Wasserbade  bei  100°  C.  5  Minuten  gekocht, 
nach  dem  Herausnehmen  mit  einem  sterilisirten  Tuch  abgetrocknet 
werden.  Vor  nenem  Gebranche  werden  tfe  wieder  5  Mianten  ge- 
kocht» dann  heransgenommen.  Sie  können  nan  ohne  ZahiUbnahme 
einer  desinfeivenden  FISesighett  benulit  weiden. 
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5)  £L  Rosin  (Breslau).    Über  die  Wirkung  des  Suifonals. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  Xo.  19.) 

6}  C.  Öatreiobar  (Schöneberg- Berlin).    Zur  Wirkung  des 

Suifonals. 

(Ibid.) 

Sowohl  R.  wie  Ö.  spiechen  sich  auf  Gnmd  cahlreichei  Versucbfif 
wMud  dm  mm  im  ÜÜvlisiligeii-Höipital  wa  Bntlmi,  dar  udme  in 
te  BfaiMm  de  8Mit6  su  ScbAnebeig  angestellt  ImImii,  dalÜB  ans,  daai 

das  Sul&nal  in  der  Doos  von  2,0  g  (ö«  2 — 3  g)  ^  nicht  hinter 
der  Sicherheit  der  anderen  hewahzten  Schlafmittel  zuiückstehepdea 
Medikament  sei,  welches  toi  diesen  selbst  hei  bestehenden  Henaffek- 

tionen  die  Ungefährlichkeit  voraus  hat.  Ein  Vorzug  des  Mittels  ist 
es  ferner,  dass  es  keine  Rauschzustände  und  Excitation  verursacht. 
Selbst  bei  einer  Dosis  von  4  g  sah  ß.  keine  schädlichen  Nebenwir- 
kungen. 

Auf  die  in  den  ersten  Tagen  der  Moiphiumabstinens  auftzetende 
Agrypnie  Uieh  dag  Sullbnal  naeh  ö.'a  BMhaehtaageB  ohne  Einmz^ 
hang.  Er  empfiehlt  ea  adion  mehieie  Standen  vor  dem  Schlafen- 
gehmi  lu  Terabieichen,  da  der  Schlaf  oft  eiat  i— 3  Stunden  nach 
dem  Hinnehmen  aioh  einatellt.  Cbneffi.  (Halls  ■/&). 


Kasuistik. 

7)  OeaeUaehaft  für  GeburtahiUe  und  Gynäkologie  lu  Beriin. 

Sitzung  am  9.  November  1888. 
Vorsitzender  :  Uerr  G  u  8  8  e  r  o  w ,  Schriftführer  .A.Martin. 
Die  Namen  der  zur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Ärite  werden  verlesen,  eben  so 
dar  Aatitg  des  Vonttandes,  den  H«R«n  Litsmanii  und  Wegsshsidsr  dis 

Bhrenmitgliedschaft  zu  crtheilen. 

Nachdem  der  Wirth  des  früher  lu  den  gerndnaamen  Abendmahlleiten  benutitea 
Lokales  üallirt,  wird  beschlossen,  in  die  Restauration  Helms,  Behloasfreiheit  No.  11 
Ubenudfldclo*. 

I.  Dtaioiistiatloa  von  Priparatea. 

a)  Herr  Olshausen  demonstrirt  einen  extta-uterinen  Fruehtsaok  mit 
reifem  Kind,  welchen  er  vor  14  Tagen  durch  Laparotomie  entfernt  hatte.  Die 
Kranke  war  als  Fall  von  »Missed  labour«  übersandt  worden.  Das  Kind  ist  14  Monate 
iHwfi ,  aber  aash  taMaadishst  IMdÜlft  i>gsslssbs«>  Dis  Fat  k«B  iUbsrios 
sur  Operation.  Der  Fruehtsack  war  mit  Nets  und  Dftrmen  vieliSach  verwachsen 
und  gehörte  der  rechten  Tube  an.  Die  Operation  war  nicht  leieht,  bot  aber  auch 
keine  gans  besonderen  Sdiwierigkeiten.  Die  Kranke  blieb  8  Tage  fieberloik  Sdt- 
dsas  bsstsht  ohaa  erkennbare  Ursache  leichtes  Fieber. 

Derselbe  zeigt  sodann  ein  lebendes  K i n d ,  welches  am  1 .  November  durch 
Lapaiotooiie  beie^tra-uteriner  SehwsngersohaitentfieiBtvuide.  Diebohwao- 
gMbafiiad  sish  der  Besing  aash  lOTtis  irw  dem  Bade.  Das  Xiad  kf  M  in 
dar  Baadihöhle  ohne  Fwishlssnk.   Dieser  war  ohne  erhebliche  g  •  Tsga 

vorher  geborsten  und  war  von  der  rechten  Tube  gebildet.  Die  Flaeenta  wurde 
mit  den  erkennbaren  Resten  des  Fruchtsaekes  entfernt.  Die  Operation  war  un- 
■efawer.  Die  Matter  beindet  riA  wohL 

b)  Herr  Oottsehalk  demonstrirt  abortive  Zwilltngseier  aus  dem  «weiten 
fiehnamswihsftimnast,  die  si  Herrn  Kellagen  Dvi  Revf  ei  veitaltt.  Q.  aeigt 
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die  Sar,  «ril  ne  «ine  ■icalMi  iMHiigrmdig«  Dümoi  in  ihrer  Entwicklung  dar- 
bieten. Dieselben  entatamnran  einer  31j&hrigeD,  icbwichlichen,  animisehen  Frau, 
welche  Tor  4  resp.  2  Jahren  normale  Geburten  durchgemacht  hat.  8  Wochen  nach 
dem  Cessiren  der  Menses  abortirte  die  Fat.  ohne  naehweiibaie  Unaebe  am  8.  Sep* 
tenber  d.  J.  Dna  giOOere  Ei  wnide  ipenles  bt  die  Seheide  hineiB  geboiea,  dne 
kleinere  musste  mit  dem  Finger  im  Fundus  uteri  gelöst  werden.  Beide  Bier  liBd 
frisch  und  unTersehrt  Das  größere  Ei  hat  eine  grüßte  Breite  ron  5  cm,  eine 
größte  Linge  tob  t  cm,  während  das  kleinore  nur  3  em  lang  nnd  2  em  breit  iat. 
Dem  eatepteehead  iü  der  giöBen  Eabrjo  Vft  eea  Ing»  ^  kWaete  aar  S  em. 
"Während  die  Eitremitsten  des  größeren  Embryo  ToUständig  ausgebildet  sind, 
stellen  die  des  kleineren  nur  kurae  Stummel  dar.  Die  Größe  der  fötalen  Placenta 
ftflht  im  Verhältnis  sur  Größe  der  beiden  Eier.  Beide  Embryonen  sind  friseh. 
Wenn  endi  O.  weit  daron  entfernt  iet  en  der  Hnd  dleeer  beiden  Bier  die  MOfp- 
lichkeit  einer  Superfoetatio  beweisen  su  wollen,  so  kann  er,  Angesiehts  des  Umstän- 
de«, daas  der  kleinere  Embryo  dem  Grad  seiner  Entwicklung  naeh  jOnger  ist  als 
der  größere,  eieh  nieht  guu  der  Annehme  TereeUießen,  daee  des  kleinere  Ei  iwar 
ave  der  gleichen  Ovulationsperiode  wie  dae  größere,  möglldienreiee  aber 

etwas  später  befruchtet  worden  ist. 

C;  Herr  Bröse  zeigt  eine  macerirte  Frucht  vor,  welche  er  am  8.  Not.  18S8 
dttieh  die  Laparotomie  wegen  £ztra-uterin*Sehwangersehaf  t  erworben  hat. 
Das  Präparat  stammt  Ton  einer  26  Jahre  alten  Frau,  welche  2mal  auagetragen,  loeal 
Tor  2  Jahren  im  6.  Monat  eine  todtfaule  Frucht  geboren.  Die  letitc  Periode  hatte 
sie  am  8.  April  18^.  Am  19.  September  trat  eine  Blutung  ein,  welche  mit  ge- 
ringen ÜBteritredrangen  hin  jetit  eahidt  Wihrend  der  Monate  Juli,  August  und 
September  litt  sie  mehrmals  an  leichten,  anwh«nend  peritonitischen  Attacken. 
Doch  war  sie  niemals  längere  Zeit  bettlägerig.  Am  24.  September  ging  angeblich 
eine  Haut  ab,  welche  der  Beschreibung  nach  die  Decidua  war.  Am  2.  Norembcr 
wurde  folgender  Statoa  gefbnden.  Plordo  deviiti  dieht  hinter  der  Symphyse.  Ute- 
rus anteponirt.  Hinteres  Schetdengewölbe  vorgewölbt  dureh  einen  liemlich  harten, 
nicht  fluktuircnden  Tumor,  welcher  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllt,  und  bis 
1  Querfinger  breit  unterhalb  des  Nabels  reicht  Der  Fundus  uteri  lässt  sich  dicht 
hinter  der  Symphyee  von  dem  Tumor  abgrenaen,  mMtm  aüt  der  hinteren  Uteroe^ 
fläehe  dieht  verwaehaen  ist  Links  von  der  Linea  alba  fühlt  man  einen  aber 
roannsfaustgroßen  harten,  beweglichen  Tumor.  Uterus  9  cm  lang,  zeigt  sich  bei 
der  Sondirung  leer.  Ein  aur  Prpbe  ausgekratates  StQck  leigt  nielit  deatlieh  mehr 
den  Charakter  der  Deddua.  Fit  fieberte  des  Abends  leiciit,  bis  m  S8,5,  rie  hatte 
starke  Beschwerden. 

Am  8.  November  Laparotomie.  Nach  Durchschneidung  des  Peritoneum  ent- 
leert sich  etwas  blutig  seröse  Flüssigkeit.  In  der  Bauchwunde  leigt  sich  das  stark 
entaOndete  Neti.  Der  Tumor  linke  ist  die  Flrueht.  weleh»  wen  Mets  und  Dmnn- 
sdilingen  mittels  zahlreicher  Adhlsionea  gana  eingehüllt  ist.  Die  Adhäsionen  laesen 
nch  leicht  durchtrennen,  da  sie  liemlich  frisch  sind,  bluten  etwas,  doch  nieht  be- 
deutend und  es  gelingt  sehr  bald,  das  Kind  su  entfernen,  das  quer  liegend,  stark 
■wsamnisiigiMiisst  mit  dem  Kopf  in  die  BaueMiöhle  hineinragt,  während  die  vhAspsb 
Extremitäten  im  Douglas  liegen.  Nach  Entfernung  des  Kindes  zeigt  sich,  dann 
der  Fruehtsaek  nach  oben  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen  ist.  Naoh  rom, 
dsn  Banehdeeken  gegenüber,  findet  sich  eine  ÖShung,  dnffA  wehhe  man  mit  der 
Hand  bequem  eindringen  kann.  Der  Fruehtsaek  kleidet  das  ganze  kleine  Becken 
aus,  links  am  Becken,  tief  im  Douglas,  sitzt  die  Placenta.  Der  Fruchtaa<^  wird 
mit  Jodoformgase  auatamponirti  die  obere  Wand  mit  großer  Mühe  in  die  Baneh- 
wnade  eiagenlht.  Dosh  ist  ea  nieht  Mftglieh,  den  Sank  ganz  gegen  die  Benäh 
höhle  absuschließen.  Es  bleibt  dieht  unter  der  Bauchwand  eine  für  den  Bfaifar 
durchgängige  Kommunikatton  zwischen  beiden  Räumen,  welche  mit  Jodoformgaze 
ausgestopft  wird,  deren  Ende  sur  Bauehwunde  hinausgeleitet  wird.  Dann  wird 
die  Peritonealhaiile  gesehloesea. 

Die  Frucht  ist  den  MaeMatkmeessehsinnagen  naeb  sdion  ea.  4—6  Wochen 
todt«  die  Bupter  des  fhishtsaekes  wnsi  aber  apltar  nach,  dea  IMa  der  Ftmkt 


Digitized  by  Google 


C«nto»lbUU  fOr  OynAkologie.    üo.  49. 


813 


«ilolgt  Min,  da  di«  AStMImta  iwiidieii  FroeKt  vaä  Dunseblingcn  gant  frisch 
lildirtmn  14  Ti§e  tlft  «arao.  Dm  Fniehtwasier  war  reaörbirt 

I^t.  geht  es  bis  jetzt,  2  Tage  nadi  dar  OperatioB,  gut  Daa  FMmt  iat  aof^ddi 
naeh  dar  L^arotomie  abgeÜaUeiL 

d)  Harr  Dahraian  wmgi  dia  Fhialit  «ad  Tlaeanta  aiaar  Extra-utcrin- 
Sohwanger Schaft  vor.  Die  hJjkition  zur  Operation  war  durch  Heu«  gigilw» 
Die  Pat,  welche  sich  im  7,  Schwangerschaftsmonat  befand  und  während  der  ganzen 
Schwangertehaft  bereits  an  viel  fachen  Beschwerden  gelitten  hatte,  brach  seit  10  Tagen 
vanntarbioaliaB  —  SCab^ang  nar  nialit  n  aniakn  gamaan.  Ala  D.  dia  Fat  Mh, 
«ar  ihr  Abdomen  aufgetrieben,  stark  gespannt  und  sehr  schmershaft.  In  der 
linken  Seite  war  dicht  unter  der  Haut  ein  großer  knitternder  Theil  (der  Sch&del) 
SU  fohlen.  Den  Uterus  gelingt  es  in  Narkose  dicht  hinter  der  Symphyse,  die  er 
4  Finger  bfait  Abanagta,  au  palpiren.  Dia  Sonda  konatatirt  daas  sein  CaTum  laar 
ist.  Im  hinteren  Scheidengewölbe,  dasselbe  stark  nach  abw&rts  dr&ngcnd ,  eine 
unebene  dicke  Kesistens,  welche  so  fest  an  die  hintere  Beckenwand  herangeht,  dass 
das  Rectum  völlig  verschlossen  ist,  und  die  Fortsetsung  desselben  nach  oben  aaah  bat 
Unteraudittiig  mit  4  Fingern  nicht  aufzufinden  ist.  Temp.  37,7,  Puls  120.  D.  tteUto 
die  Diagnose :  Heus,  bedingt  durch  Kompression  des  Rectum  seitens  des  extra- 
uterinen Fruchtsackes  —  und  machte  am  folgenden  Tag  die  Laparotomie.  Naah 
BrOlbiuiig  das  Leibes  iraiaantiit  sidi  das  Neti,  walahas  aben  io  wie  dia  daruntHf 
und  daneben  liegenden  Darmschlingen  mit  dem  nach  vom  liegenden  Kücken  der 
schon  l&nger  abgestorbenen  Frucht  thtil»  durch  einfache  fibrinöse  Schwarten,  theils 
durch  vascularisirte  Str&nge  verwachsen  ist.  Vom  Fruchtsack  ist  keine  Spur  su 
entdeekan.  Xaeb  Abbindang  dar  Striaga  und  Awiabilttiig  daa  FAtna  aua  das 
Schwarten  leigt  es  sich,  dass  die  stark  aufgetriebenen  und  injicirten  Därme  viel- 
fach mit  einander  verwachsen  und  verklebt  sind.  Dies  ist  besonders  in  der  Tiefe 
des  Beckens,  an  dem  Sitz  der  Flacenta,  der  Fall.  Um  also  den  Ileus  su  beseiti- 
gen,  musste  die  Flacenta  gelöst  werdai.  Diesalba  aaß  theilweise  im  Douglaa, 
theilweise  auf  den  mit  einander  verklebten  D&rmen.  Nach  ihrer  Lösung  starke 
Blutung,  welche  durch  Umstechung  und  Tamponada  mit  Jodoformgaae  gestillt 
wurde.  Lotung  der  VerUebungan  der  Dftrme,  Sdilnia  der  Baudnnuid«. 

Di«  Pat.  erwachte  zwar  noch  wieder  aus  der  NarkOM,  der  Pi4e  WST  jadodl 
kaum  zu  fahlen  und  bald  darauf  trat  der  P'xitus  ein. 

Die  2  Fälle  von  Ileus,  bedingt  durch  Extra-uterin-Schwangerschaft,  von  Ch*> 
Talliar  und  Bovilly,  sind  abenCUb  dar  eine  mit  andere  ohne  Opention 
letsl  Terlaufon. 

Die  37  cm  lange  Frticht  war,  nach  den  Verinderungen  der  Linse  an  vrthailen» 

schon  mindestens  10  Tage  ahgeslorben. 

IL  Nachdem  Herr  Olshausen  su  Gunsten  des  Herrn  DQhrssen,  welcher 
stoaFkt  mv  DamoMtratfoo  ndtgebaieht  hat  raflekgalfelen,  biltHirr  D«breaen 
■einen  Vortrag:  Ober  Sympkjaanrnptur. 

Harr  DQhrssen  stellt  snnichst  eine  Pat  vor,  welche  er  vor  einem  Jahr  von 
einem  6884  g  schweren  M&dehen  mit  der  Zange  entbunden  hat  Bei  der  Entwick- 
bng  der  enorm  TeAreiteKan  Selmllefn  (SehnlleiMta  11,  flelmltemnrfbng  5a  em) 
kam  es  su  einer  Symphysenruptur,  die  troln  Fixation  des  Beekens  und  trotzdem 
sonstige  Zeichen  von  Puerperalfieber  fehlten,  zur  Vereiterung  des  Gelenkes  führte. 
Nach  der  Incision  trat  binnen  4  Wochen  vollständig  feste  Wiedervereinigung  der 
nekroUsdi  gewesenen  Sabambeinendan  ein. 

Der  Vortr.  führt  sodann  aus,  dass  nach  allen  Autoren  bei  Symphysenvereite- 
ruBf  dia  Prognose  quoad  vitam  eine  ungünstige  ist  An  der  Hand  der  Statistik 
Beigt  aber  der  Vortr.,  daes  dieea  edilaebta  Prognose  nur  für  dia  Fllla  von  BjnB' 
pkyaenvereiterung,  kombinirt  mit  Puerperalfieber,  und  fOr  die  Fälle,  in  welchen 
man  den  Abscess  nicht  eröffnet  hatte,  Geltung  hat.  Die  Prognose  der  Symphysen- 
vereiterung  ohne  sonstige  Zeichen  von  Puerperalfieber  ist  incidirt,  ab- 

sdat  günstig,  eioerlei,  ob  es  aidi  um  die  Versitening  der  vorher  rupturirten  oder 
der  intakten  Symphyse  handdit  Allerdings  handelt  es  sich  nach  der  Ansieht  des 
Vortr.  aueh  in  dieeen  FiUen  nm  dne  pnarperele  Infektion,  allein  die  paerperale 
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Tode,  falls  man  nicht  inetdirt.  Sowohl  bcsflglieh  de«  HeUimgnMiiltetM  ab  4tr 
Schnelligkeit  der  Heilung  «ind  die  Fftlle  Yon  SymphyBenrereitening  mit  Incition 
besser  daran  als  diejenigen  von  Sjmphysenruptur  ohne  Vweiterung,  die  manchmal 
Bvr  «iaa  «BVoDkonnsM  UaätgmrMgß  VtnMgaf  «iMllaB.  FOr  ^toe  Tille 
schUgt  dar  Vortr.  die  AafrfMhnng  SahnMMnte  vnd  Am  ▼«nfariBUK 
dun^  Knoefaennaht  Tor. 

(Der  Vortrag  wird  ausf&hviidi  im  Aithiv  für  Oynikologi«  eradietnoD.) 

In  dar  BialniigioB  fragt  Harr  Olabanaaa,  ot>  daa  ao  attOatuidanffich  groSe 

Kind  nicht  Qbertragen  gewesen  sei?  (Herr  Düh rasen  will  diesen  Punkt  noch  fisal» 
stellen.)  In  wie  weit  vorherige  Oelenkerkrankungen  bei  der  Ätiologie  der  Becken- 
gelenkruptUren  in  Frage  kommen,  erseheint  fraglich,  denn  es  konnten  auch  uw 
ntalftlliaft  gaaunda  Oalaiika  gaaptangt  vardan.  IMa  KMiafani,  m  ^ifaldkar  dar  Vortr» 
gerathen,  sei  nicht  ohne  Bedenken,  zumal  es  sich  schwer  sagen  lasse,  oh  Eiter 
sehon  gebildet  ist,  oder  es  sich  noch  um  einen  Bluterguss  handle.  Bei  größeren 
Eiteransammlungen  ist  allerdings  die  Diagnoae  leicht  lu  stellen  und  dann  alsbald 
lu  ineidireiL 

Herr  J.  Veit  hat  gleichfaHa  Bedenken,  eine  besondere  Prftdisposition  surBlll- 
stehung  der  SjTnphysenruptur  durch  vorhergegangene  schwere  Entbindung  oder  etwa 
durch  besondere  Auflockerung  der  Symphysen  für  notbvrendig  su  erklären.  Letzteres 
barrofiuheben  sieht  er  sieh  Taranlaast  in  Folge  einer  neueren  Arbeit  Ton  Drirer  (im 
Boälon  med.  and  nurg.  joum.  1887),  der  Beweglichkeit  der  Symphyse  bei  aLwechseln- 
dan  Stehen  auf  dem  einen  oder  anderen  Bein  gefunden  haben  wilL  £r  kann  dies 
all  allgemein  galtig  nicht  bestätigen.  —  Einen  Fall  von  Vereiterung  der  Symphysis 
oadm  pnbia  aah  V.  ala  ThaOanehaiaung  pnerparaler  Infektion. 

A.  Martin  hat  neben  anderen  vor  längerer  Zeit  2  solche  F&lle  von  Sprengung 
der  Beckengelenke  gesehen,  die  für  die  aufgeworfenen  Fragen  von  Bedeutung  lu 
sein  scheinen.  In  dem  einen  kam  eine  Mehrgeb&rende  mit  hn&ßig  allgemeinTer* 
angtem  Becken  cur  Entbindung  in  die  Anstalt;  aia  hatte  stets  schwer  gaboren  und 
auch  dieses  Mal  verlief  die  Geburt  sehr  langsam.  Es  wurde  die  Zange  an  den  im 
Becken  stehenden  Kopf  angelegt  und  dieser  verhältnism&ßig  nicht  su  idiwar  ent- 
^kelt.  Dia  Extraktion  dar  Sdmltam  anriaa  ndi  ale  unanafthrhar,  lo  daai  Kol- 
lega  Benieke  den  Kef,  dar  damals  adinterim  die  Anstalt  leitete,  in  Hilfe  rief. 
"Den  gemeinsamen  Bemühungen  gelang  es  endlich,  den  Rumpf  des  inzwischen  ab- 
gestorbenen Kindes  zu  extrahiren.  Beim  Durchtritt  der  Schultern  erfolgte  unter  hör> 
bartm  Oartuacb  ^a  Baratang  der  Symphyse  und  beider  Hflftkranabrfngalanka.  Bat. 
erlag  und  fand  sich  bei  der  Sektion  ^dometritis  diphtheritica  und  Vereiterung 
der  gesprengten  Gelenkverbindungen.  Hier  war  also  die  Ruptur  lediglich  durch 
die  reichlich  starken  Schultern  verursacht  worden.  Beim  Durchtritt  des  Kopfes 
war  uBSWMfMhafl  dla  Kontinuitit  des  Badun^gOflel  aoah  intalct.  Voriiariga  d»- 
lankerkrankungen  waren  jedenfalls  nicht  mit  Prlgnans  beriehtet  worden. 

Der  andere  Fall  betraf  eine  Mehrgeb&renda  in  einem  der  Vororte  von  Berlin* 
Die  Frau  hatte  bei  einer^  Zangenentbindung  die  Ruptur  der  Symphyse  erlittoi. 
Diaadba  war  tataHatt»  der  ISter  war  spontan  oaek  anßan  dmahgabroeben.  Baü 
hä%  Fk^  mehrere  Wochen  nach  diesem  Unfall  gesehen  und  lediglich  'Diagnose  nod 
Thanpia  des  Kollegen  su  bestätigen  gehabt.  Fat.  ist  nach  sehr  langsamer  RekoO- 
Taleaaens  genesen.  Diese  Beobaebtung  fällt  in  das  Jahr  1875  —  also  in  die  Zeit 
noch  wenig  entwiskelter  Antisepsis. 

Herr  Gusserow  hebt  hervor,  dnss  mnn  sich  hüten  mO^se  eine  Gelenkspren- 
gung da  aniunehmen,  wo  es  sich  nur  um  die  höheren  Grade  der  Auflockerung  der 
Odanka  unter  daa»  Einflnsa  dar  Sebwangersdiaft  handle.  In  anam  esli^man  FaH, 
welchen  Herr  O.  beobachtet  hat,  verlor  die  Gravida  die  Gehfähigkait  vollständig 
durch  das  Beweglichwerden  der  Beckenknochen.  Dabei  bestand  eine  nur  mäßige 
Sehmerihaftigkeit  der  Gelenke.  Die  Geburt  erfolgte  spontan,  das  Beeken  gewann 
smia  Faaligksit  wMar.  Obrigana  wurda  angegaben,  daas  ilniliaha  ZasHiida  aoA 
bei  den  früheren  Schwangerschaften  bestanden  hatten.  In  wie  weit  eine  aolaba  Bs- 
wegUohkeit  eine  Frädisposition  fOr  Ruptur  seilt,  ist  noeh  anenteahiadaii. 
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HciT  1>flhrt8«ii  «nri«d«rt  H«rm  OlfltBuien,  dMS  lUardingi  die  Zuge 

dnreh  Hebehrirkuag  im  Stande  ist,  ein  intaktes  Symphjsengdenk  tu  lenprengen, 
dass  aber  io  leinem  Fall  die  Ruptur  nicht  durch  die  Zange,  sondern  durch  die 
schwierige  Entwicklung  der  enormen  Schultern  lu  Stande  kam,  nachdem  die  Zangen- 
otwAÜiMi  tiikleiid  M«ht  toii  ttattiii  gegangtn.  Allnffiiig«  «nehaint  m  iMut  lu 
Tage  selbstrerst&ndlich,  einen  Oelenkabseess  lu  eröffnen,  allein  D.  hielt  es  dess- 
wegen  für  iweckm&ßig,  die  günstige  Prognose  der  Symphysenvereiterung  bei  Incision 
besonders  henronuheben,  weil  in  allen  Lehrbüchern  bis  jetst  noch  die  Prognose 
der  SymphyseoTtMitenng  als  eine  ungOnetige  hingestellt  wird.  Es  ist  dies  seUwt 
bei  den  Fällen  aus  der  rorantiseptischen  Zeit  nicht  richtig  und  erklärt  'sich  nur 
dadurch,  dass  man  alle  F&lle  lusammengeworfen  hat,  w&hrend  doch  bei  den  mit 
PkierpeiäliilMr  kombimrteii  FlUen  «ir  Am  FtmpenJflebtr  die  'eehleelile  Prognoee 
bedingt  Hetrn  Veit  entgegnet  der  Vortr.,  daM  ee  tlehir  viele  Fälle  yom  epontaiier 
Symphyxenruptur  giebt:  für  das  Zustandekommen  dieser  Fälle  nimmt  man  eben 
eine  schon  vorluuiden  gewesene  pathologische  Erschlaffung  des  Gelenkes  an.  Bie- 
aelba  war  aveh  b  dem  Fall  dea  Vortr.  vodiaDden,  weO  die  EntiHeUuiig  dar  Sehul- 
tem,  bei  welcher  keine  Hebelwirkung  in  Batvaeht  kommt,  ein  intaktes  Gelenk  nicht 
Bu  sprengen  vermag.  Die  Erschlaffung  war  jedenfalls  durch  die  schwierige  Ent- 
wicklung der  Schultern  bei  den  letzten  2  Torhergegangenen  Geburten  bedingt 
ÜMgaaa  freut  aldi  der  Yortr.,  daaa  die  vom  Ham  vait  und  Harm  Martin  ba- 
rieiitatan  mia  anaa  Anaiditan  baifl^di  dar  Ph^pKwa  dar  Synplqnanvarrfftarang 
iMatiSiean. 


8)  MalMllbaoh.    Atresia  ani. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  aasoc.  1888.  M&rz  3.  p.  271.) 
Bei  einem  neugeborenen  männlichen  Kinde  wurde  erst  am  3.  Tage  entdeckt, 
daes  es  keinen  Amte  hatte.  Es  war  bereits  in  artieulo  mottfa  und  &  Operation 
wurde  daher  nicht  versucht.  An  der  Stelle,  wo  der  Anus  zu  erwarten  gewesen 
wäre,,  saß  eine  knopffOrmige  Erhöhung.  Die  Sektion  leigte,  dass  das  Kectum 
etw»  S  am  oMialb  daa  Dinaa  Uind  endete  und  nut  Maaonium  gefallt  war. 

Uhe  (DaBBam). 

•)  Bmb.  PbU  Yoii  Hyttenktomie. 

(Jornn.  of  the  Amer.  med.  aaaoa.  1888.  Mai  12.  p.  580.) 

Im  vorliegenden  Fall  von  multiplen  Utemsmyomen  war  vor  10  Jahren  duröh 
Goodell  per  vaginam  die  Oophorektomie  gemacht  worden,  ohne  dass  das  weitere 
Wachsthum  der  Geschwülste  und  Jas  Allgemeinbefinden  der  Kranken  dadurch 
iraaentlieh  gebeaeert  wofda»  wir«.  Bei  dar  Open^iea,  vdehe  Ganaanaf  bawiiirt, 
finden  sich  die  Btflmpfo  dar  Tuben  <Ana  alle  kolbiga  Anaehwellung  oder  sonstige 
Entartung.  Lfthe  (Demmin). 

10)  CtoodelL  VenrachMiie  ZwOlbge. 

(Tova.  of  tha  Amar.  med.  eaio«,  1888.  Mtn  17.  p.  SS8.) 

G.  leigt  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  lu  Philadelphia  ein  ihm  zugegangenes 
Präparat  Tor,  welches  einem  Abort  im  3.  Monat  entstammt  Es  ist  eine  Zwillings- 
fhieht,  die  beiden  KOrpar  aind  in  der  Uaftgegend  verwachsen  und  haben  ausammen 
3  Deine.  Schon  frllhar  hat  er  der  Gesellschaft  ein  lebendes  Kinderpaav  Ton  ähn- 
licher Missbildung  vorgestellt  und  in  der  Litteratur  sind  gleichfalls  entsprechende 
Missgeburten  bekannt.  Schon  Aldrovanus  beiahreibt  und  bildet  eine  solche  ab. 

lAk»  iDenuain).  . 

'llj  Barton  Hirat.    Zwei  Fälle  von  liydiamnion. 

(Joom.  of  the  Amer.  med.  aaaoe.  1888.  Mai  19.  p.  628.) 
]>ar  arala  Fall  ist  eine  StQtae  fOr  die  von  Werth  gegebene  Theofia  dasHf- 

dranmion,  wonach  eine  hypertrophirte  Placenta  mehr  Flüssijjkeit  aus  dem  mütter- 
Udian  Blut  aufhinunt  als  der  fötale  Uaushalt  untwbringen  kann,  ^nd  hierdurch 
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fMtfftfht  Hypertrophie  dM  Kindeshcrzcns  und  der  Nitren  uod  damit  Polyurie. 
Im  vorliegenden  Fall  war  ein  Fötus  abgestorben,  der  andere  lebte,  dabei  war  die 
Placenta  sehr  groß  und  es  eDtatand  da«  Uydramnion  durch  die  überreichliehe  Ver> 
lorgung  d«t  UlMiden  KindM  mit  Blat 

Im  2.  Fall  litt  die  Mutter  an  Insufficientia  valvulac  mitralls  und  Stenose  der 
Aorta,  wodurch  starke  venöse  Stauung  hervorgebracht  wurde,  so  dasa  die  Auf- 
saugung des  Liquor  amnii  durch  die  atrotsend  gefüllten  Vinnen  der  Mutter  TftUig 
au^^^bea  war.  I4Um  (Deanoia). 

12]  J.  Straus  und  D.  Sanohes  (Toledo).    Bacilläre  Untewiaehiingen 
üW  den  Uterm  nach  physiologischer  Entbiiidaiig.  (Becberehee  mi- 
eiobiologiquee  aar  Tateraa  aprta  la  partaritioa  phynologiqae.) 

(AnnalM  d«  lliMtiliit  Fkstcar  IL  pu  416.}  * 

Im  Gegensats  su  früheren  Untersuchem  (Seherer,  Mayerhofer,  Roki- 
tansky, Kchrer,  Karewaki),  die  die  Lochien  nach  ihrer  Vermenjfung  mit  dem 
Scheidenaekret  untersuchten  und  dieselben  bei  gesunden  und  kranken  Wöchn»- 
rinnm  pihhaltig  und  infektiOt  fanden,  «ar  Paatear  dar  Erate.  der  tfe  feiaan 
Lochien  untersuchte  und  fand,  dass  sie  bei  gesunden  Frauen  pilsfrei,  bei  kranken 
Frauen  pilzhaltig  waren.  Dieselben  Kesultate  hat  neuerdings  auch  Doederlein 
erhalten.  S.  und  S.  machten  ihre  Untersuchungen  an  Thieren,  Kaninchen,  Meer- 
aehweinchen,  Miosen  und  Katten.  Die  Thiere  wurden  3  Stunden  bis  3  Tage  naeh 
dem  Wurfe  getödtet  Das  Sekret  der  Uterushörner  wurde  mikroskopisch  «tet^  frei 
von  Spaltpilsen  gefunden ;  eben  so  abgeschabte  Partikel  der  Sehleimhaut  uad  end- 
lieh Sehnitte  des  gehärteten  Uten»  stete  tnA  von  aoklien.  Eben  io  mden  §lieb- 
kulturen  in  Gelatine,  Kulturen  auf  schr&g  erstarrter  Geladne  und  in  Bottülon  an- 
gelegt. Von  jedem  Thiere  wurden  10  verschiedene  Kulturen,  im  Ganzen  über  100 
angelegt;  nur  6  zeigten  eine  Entwicklung  gewöhnlicher  LuftpiUe,  die  offenbar 
wtibrend  der  FMparatioD  ent  ala  Veninrmnigung  hineingekoasnien  waiea. 

&  und  B.'  mmehten  eine  Reihe  von  Experimenten*  um  die  Wirkung  pathogener 
Mikroorganismen  vom  puerperalen  Endometrium  aus  kennen  xu  lernen.  Mittels 
eines  Glasspeeulums  das  in  die  Vagina  eingeführt  wurde,  brachten  sie  unter 
Leitung  dnee  Reflektoia  ^e  Oimmiikan<fle  in  den  Utema  ein  nnd  ii^iditan  auf 
diese  Weise  1 — Spritien  von  Reinkulturen  des  Bacillus  anthracis,  des  mnlisncn 
Ödems,  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  die  UterushAhle.  Die  Injektionen 
wurden  gemacht  theils  unmittelbar  nach  dem  Wurf,  theils  apftter  bis  su  3  Tagen 
aadi  demselben.  Simmtliche  genannten  Kultaraa  Uaflen  die  TUere  gesund,  wäh- 
rend die  KontroUthiere  nach  Impfung  in^  subkutane  Zellgewebe  sRmmtlich  starben. 
Nur  mit  Hühnereholera  behandelte  Kaninchen  erlagen  auch  bei  Infektion  Tom 
Endometrinn  •ut.  Die  Uraaehe  diaaer  Empfinduagriorigkeit  daa  BttdooMdinna 
der  Nagethiere  gegen  die  giftigsten  BadUen  liegt  in  adner  anatoadaehen  Besch afl— 
heit.  Eine  deciduale  Wunde  giebt  es  nicht,  sondern  nur  eine  gans  kleine  plaeen- 
tare,  welche  auch  in  der  küraesten  Frist  nach  der  Entbindung  mit  normalem  Epi- 
thel gadeekt  iit,  ao  daaa  die  ganae  ntariae  lamataA»  ungaftkr  dieaelbe  Baadhaf- 
fenheit  bat,  wie  im  aidit  paeipeinlea  Zuafeaadak       Wllhala  FImImI  (Pkag). 


Borlektlgaag. 

In  No.  47  p.  775  leUte  Zeile  liea:  »Vorwölbnag«  staU  Verwicklung: 
p.  776  Zeile  18  v.  o.  lies:  »verk  enncn«  atatt  erkennea  und  Zeüe  26  o.  Uea: 
»hinarbeiten«  statt  hinantreten. 


Originalmlttkeilnngen,  Monographien,    S eparatabd r A eke 

and  Büchersendangen  wone  man  an  Proftuor  Dr.  Uehtrtdi  FriUck  in  Bresisa, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  YertagAandlang  Breükopff  HärUl,  einsenden. 

Druck  aod  Verlag  ron  Breitkopf  iE  Ilärt«!  in  L«ipsi(. 

Hienat  M edie taiaeher  Aaselger 
lad  eiae  Ballact  tob  ürbaa  *  flekwanaaberf  la  Wiea« 
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I.  Eine  Modifikation  der  Uterusexstirpation  per  vaginam. 

(Yoriauügc  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  C.  U.  Stratz,  OfHcier  vor  gesondheid, 
Soerabnia,  Niedertändiseh-Oatindiedbiee  Lager. 

Nebeu  dem  historischeu  Interesse ,  die  «rate  iu  Indien  ausge- 
führte Totalexstiipatum  zu  seiiii  scheint  mir  der  Torliegende  Fall  auch 
andere  Punkte  su  bieten,  die  eine  Veröffentlichung  rechtfertigen 
können. 

Frau  N.,  eine  sonst  gesunde  Dame  ans  einer  euiopiiiach^indtschen 
Familie,  im  Alter  von  Jahren,  konsultirtc  mich  wegen  einer  ge- 
ringen Blutung  mit  übelriechendem  Ausfluss,  der  sich  am  lä.  August 
in  Folge  eines  Falles  eingestellt  habe.  Sie  war  beunruhigt,  weil  ihr 
früher  noch  niemals  etwas  gefehlt  hatte. 

Ich  fand  ein  beginnendes  Carcinom  an  der  Ubergangsstelle  der 
Portioschleimhaut  iu  die  des  Cervix;  im  Übrigen  war  außer  einem 
etwas  langen  und  leicht  verdickten  Cervix  Nidhts  zu  fühlen;  jedoch 
dieser  letstere  Umstand  hewog  mich,  der  Fat.  keine  supiavaginal^ 
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sondern  die  totale  Exatiipation  Tonuschlagen.  welche  mit  ihrer  Ein- 
willigung am  2S.  August  vorr^pnommen  wurde. 

Boi  der  Operation,  welche  keine  weiteren  Schwierigkeiten  bot. 
verfulir  ich  in  der  von  F ritsch,  Hofmeier  ii.  A.  geühlen  Weise, 
dass  ich  zunächst  den  (  crvix  nach  schrittweiser  Unterhindung  der 
zuführenden  Gcfiiü«'  hmgsani  aus  seinen  Verbiudungeu  bis  etwas 
über  den  inneren  Muttermund  ablöste. 

Dann  jedoch  ging  ich  ao  vor,  daaa  ich  nmlehat  die  Anhänge 
der  rechten  Seite  durdischnitt  und  den  Uterus  nach  unten  mg;  ?on 


der  Torderen  Fläche  des  leicht  lugänglichen  Organs  präpaiirte 
ich  in  der  Yerlängemng  des  Ligamentum  yesico-uterinum  einen 
möglichst  großen  Lappen  ah  und  dann  erst  löste  ich  die  Verbinduiig 

mit  den  Anhängen  der  linken  Seite. 

Ich  schloss  die  Wunde  so .  dass  ich  die  vordere  Scheidewand 
mit  der  Basis  des  Peritonoallnppens  vereinigte,  die  Stümpfe  des  An- 
hangs mit  den  Seiten  desselben ,  und  endlich  das  freie  Ende  des 
Lappens  mit  dem  Peritoneum  des  Douglas  und  der  hinteren  Scheiden- 
schleimhaut. Auf  diese  Weise  war  ein  nahem  ToUständiger  Ab- 
sehlnss  der  Peritonealhöhle  nach  unten  erreicht.   Der  Verlauf  war 
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«in  teaktionBloter,  die  höchste  Tempetatur  37,9  am  Abend  der  Ope- 
ration, später  nicht  über  37,S. 

Am  10.  Tage  wurde  der  Jodoformgasetampon  entfernt,  welcher 
vollständig  weiß  und  geruchlos  zu  Tage  kam;  am  14.  Tage  stand 
Pnt.  /um  ersten  Male  auf,  am  IS.  nahm  sie  ihre  gewohnte  Thätig- 
keit  wieder  auf. 

Das  Präparat  zeigte  bei  mikroskopischer  Betrachtung  carcinoma- 
tSse  Wucherung  an  der  Übergangsstelle  zwischen  Portioschleimhaut 
und  Cerrizsehleimhaat.  Ferner  war  Carcinom  lu  konstatiren  in  der 
oberhalb  des  innexen  Mutiermundes  gelegenen  Partie  welche  sehr 
bruchig  war  und  bei  der  Operation  einriss. 

Zwei  Punkte  scheinen  mir  der  Beachtuno^  wcrth. 

Der  Ahschluss  der  Bauchhöhle  durch  den  Lappen  aus  der  vor- 
deren Peritonealfalte  scheint  theoretisch  ein  Vortheil  für  die  Prognose 
und  die  rasche  Heilung?  nach  der  Operation  zu  sein.  Oh  die  Bil- 
dung desselben  immer  so  leicht  praktisch  ausführbar  ist,  wie  in  diesem 
Falle,  bleibt  weiteren  Versuchen  vorbehalten. 

Ein  zweiter  Punkt  von  Bedeutung  scheint  mir  der  Umstand  au 
«ein,  dass  bei  dieser  so  minimalen  Affdition  an  der  Portio  sich 
aneh  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  eine  kanm,  jedenfiüls  keines- 
wegs sicher  zu  diagnosticirende  carcxnomatSse  Neululdung  fand. 

Mir  als  Schüler  Schroeder's  fällt  es  schwer,  zu  bekennen, 
dass  solche  Fälle,  wie  dieser,  wohl  Anleitung  geben  müssen,  sich  in 
jedem  sicher  konstatirten  Fall  von  Carcinom  nicht  mit  der  supra- 
vaginalen Amputation  zu  begnügen,  sondern  immer  die  totale  Ope- 
ration vorzunelimen. 

Der  Fall  soll  in  extenso  in  der  »Geneeskundige  Tijdschrift  voor 
IMerlaadsdi  Indie«  veröffentlicht  werden. 

(Aus  der  geburtshilfl.  Abtheüung  am  Moskauer  kaiserl.  Findelhause.) 

II.  Ein  Fall  von  AmeluB. 

Von 

Dr.  S.  Cholmogoroff, 

Priratdocent  der  Geburtshilfe  an  der  Xaiserlichen  UnWersitftt  lu  Moakan. 

Wenn  die  angeboruen  Missgestaltungen  der  Extremitäten  äber- 
liaupt  nemlich  oft  snr  Beobachtung  kommen,  so  gehSrt  dodi  der 
gftnäliche  Mangel  aller  vier  Extremitäten  su  den  sehr  seltenen  Er- 
scbeinungen,  wesshalb  ich  mich  veranlasst  finde,  den  von  mir  beob- 
achteten Amelusfall  hier  zu  veröffentlichen'. 

Den  16.  Mai  1SS5  wurde  ich  als  dejonrirender  Arzt  zu  einer  eben 
aufgenommenen  Kreißenden  gerufen,  aus  deren  Genitalien  nach 
Aussage  der  Geburtshelferin  ein  der  Form  nach  nicht  zu  bestimmen- 

1  Das  Pripaiat  ist  in  den  Sitiungm  der  Fhysiaoh-Medieiiuaeben  Oeaellaehaft 

am  10.  Februar  18S7  misccirt  und  am  16.  MArz  1^87  sccirt  zur  Demonstration  ge- 
langt. Dasselbe  wird  in  der  Kollektion  der  geburtohiUHehen  Abtheilüng  des 
Moskauer  Fiudelhauses  aufbewahrt. 
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der  Körper  hcrvorgetreteii  ^var,  welcher  ba  näherer  Besichtigung  sidi 
als  Rumpf  ohne  Arme  und  Beine  herausstellte.  Mittels  des  Prager 
Handgriffs  befreite  ich  den  Kopf.  Das  neugeborne  Kind  hatte  einen 
gni  entwickelten  Rumpf,  einen  gans  normalen  Kopf,  abei  weder 

obere,  noeh  untere  Extremitäten. 

Ful<>;ende  kurze  Daten  über  den  betreffenden  Fall  durften  am 
Platze  sein. 

No.  983  dea  Joutnala  der  eheltehen  Alitbeilung^  för  daa  Jalr 
1885.  Axinia  Uatinoff,  Biueiin,  30  Jahre  alt,  zum  3.  Mal  schwanger, 
trat  den  16.  Mai  1885,  4  Uhr  30  Minuten  Morgens  in  die  gebnrtB^ 

hilf  liehe  Abtheilung  des  Moskauer  Findelhauses  ein.  Laut  Aussigen 
der  Ustinoff  waren  beide  früheren  Schwangerschaften  und  Geburten 
normal.  Heide  Kinder  waren  lebendig  und  normal  entwickelt  zur 
Welt  j^ekonimen.  Letzte  Menses  den  15.  Auo^ust  1SS4,  erste  He- 
Avef^unijen  nicht  bemerkt.  Anfang;  der  Geburtswehen  IT).  Mai  Abends 
10  Uhr.  Abjj;an<;  des  Fruchtwassers  \o.  Mai  t)  Uhr  Abends.  Das 
Becken  regelmüßig,  seine  Dimensionen:  Dist.  intertroch.  =  31  cm, 
Spin.  oss.  il.  =  26  cm,  Cristae  il.  =  27  cm,  Conj.  externa  21  cm. 
Temperatur  nach  der  Geburt  87,0®.  —  Die  Geburt  hatte  auf  dem 
Wege  sum  Findelhaus  angefiingen,  nach  Ankunft  daselbst  pulsiite 
die  Nabelschnur  nicht  mehr.  Der  Koj^,  mit  dem  Occiptit  nach 
vom  links  gele^ren  .  wie  oben  gesagt,  nach  der  Prager  Weise  her- 
ausbefiirdert.  Helebuhgfsversuche  blieben  erfolsrlos.  Der  Mutter- 
kuchen fast  unmittelbar  nach  dem  Ko])f  spontan  geboren.  Die  5 
Uehurtsperiüden  zusammen  dauerten  G  Stunden  45  Minuten.  Das 
Puerperium  ohne  Temperaturerhöhung.  20.  Mai  lbS5  wurde  die 
Frau  als  gesund  entlassen. 

Das  todtgeborne  Kind  männlichen  Geschlechts  aeichnete  sich 

durch  gänilichen  Mangel  der  oberen  und 
unteren  Extremiliten  aus.  Gewicht :  2700  g, 
Lange:  32  cm.  Der  Mutterkuchen  wog 
470  g,  Länge  der  Nabelschnur  39  cm. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  hier  um  ein  vollkommen  aus<j;etra- 
fjtMies  Kiud  mit  jjut  entwickeltem  Kopfe 
huudelte.  Die  Dimensionen  des  letzteren, 
die  Form  und  Weite  der  Fontanellen  waren 
durchaus  normal.  Am  Rumpfe  fehlen  Arme 
und  Heine  und  es  sind  sogar  die  geringstoi 
Rudimente  derselben  nicht  vorhanden.  Die 
Processus  acromiales  der  Schulterblätter 
bilden  zusammen  mit  den  äußeren  Enden 
der  Schlüsselbeine  symmetrische  Erhöhun- 
gen, die  den  Schultern  entsprechen.  Die  Haut 
weist  dort,  wo  im  normalen  Zustande  die  Extremitäten  angefü;;t  sind, 
weder  Narben  noch  Vertiefungen  auf,  liütöt  sich  mit  den  Fingern  frei 
verschieben,  wie  an  anderen  Stellen  des  Rumpfes  und  hat  eine  daieh- 
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aus  normale  Beschaffenheit.  Die  Cavitas  ^lonnidalis  srapulae  ist  nicht 
durchzutasten.  Der  Hrustkorh  so  wie  das  Abdomen  von  normaler  Ent- 
wicklung. Das  lieckenende  des  Rumpfes  verjüngt  sich  nach  unten  und 
endet  ia  einer  Abrundung.  die  ein  wenig  nach  vorn  geneigt  ist.  Doch 
muti  liier  bemerkt  werden,  d&as  die  Abneigung  in  besagter  Richtung 
dier  Art  und  Weise  sususchreiben  ist,  wie  das  Präparat  im  Qe&i 
mit  Alkohol  gelegen  hat  und  keineswegs  bei  der  Gkburt  beobachtet 
worden  ist.  Am  unteren  Ende  der  erwähnten  Abrundung  befindet 
sieh  die  Anusoffhung,  nach  vorn  wohlentwickelte  Genitalien  mit 
Circumcisio  peni.s  congenita.  Im  Hodensack  i^t  nur  der  linke  Testis 
durchzufühlen.  Die  Beckenknochen  dem  Anschein  nach  normal  ent- 
wickelt, das  Kreuzhein  und  die  Oss.  ilei  sind  deutlich  durchtastbar. 
Doch  liiaat  die  Palpation  das  Vorhandensein  des  Acetabulum  der 
großen  Menge  von  Weichtheilen  wegen  nicht  feststellen. 

Das  betreffende  PrSperat  ist  in  der  Beziehung  von  großem  In- 
teresse, dass  hier  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  auf  rudimentäre, 
geschweige  denn  normale  Entwicklung  der  Extremitäten  bu  konsta- 
tiien  ist  und  es  scheint  daher  den  höchsten  Ausdruck  derjenigen 
Monstrositas  e  defccto  zu  veranschaulichen,  welcher  mit  dem  Namen 
Amelia  bezeichnet  ist. 

Nach  Förster'^  bezeichnet  Amelns  einen  gut  entwickelten 
Rumpf  neb.st  Kopf,  der  aller  Extremitäten  entbehrt.  An  den  be- 
treffenden Stellen  befinden  sich  halbkugelförraige  Erhöhungen  oder 
Brustwarzen  ähnliche  Bildungen,  welche  Knochen theile  in  sich  ent- 
halten. Am  Ende  dieser  Auswüchse  sitien  homartige  Blassen  und 
nägelähnliche  Bildungen.  Die  Schulterblätter  und  das  Becken  sind 
gewöhnlich  wohlentwickelt  Ihre  nicht  tiefen  Gklenkflächen  sind 
entweder  von  Bindegewebe  ausgefüllt  oder  mit  kleinen  Waisen  und 
Knochenrudimenten  venehen,  an  denen  Muskeln  inseriren,  so  dass 
in  diesen  Auswüchsen  einip^e  Bewegungen  möglich  sind.  Die  Mus- 
keln, Gefälie  und  Nerven  der  Schulter  und  des  Beckens  sind  in  der 
Regel  normal.  Kopf,  Brust  und  (jrenitalieu  größtentheils  ebenfalls 
gut  entwickelt. 

Im  Atlas  obenerwähnten  Autors  sind  3  Ameli  abgebildet;  bei 
dmn  einen  sind  entsprechend  den  Extremitäten  kleine  Erhöhungen, 
bei  dem  anderen  nemlich  große  Lappen  lu  sehen;  der  dritte  hat 
ähnliche  Adnexe,  bloß  anstatt  der  unteren  Extremitäten,  wobei  der 
rechte  an  Länge  den  linken  bedeutend  übertrifft. 

Ein  Amelus  aus  der  anatomisch-pathologischen  Kollektion  der 
Moskauer  Universität  hat  entsprechend  dem  linken  Arm  ein  lappen- 
förraiges  Anliängsel,  ein  anderer  aus  derselben  Kollektion  ziemlich 
große  Hervorragungen  au  der  iStelle  aller  vier  Extremitäten  aufzu- 
weisen. 

Der  Amelus  des  Dr.  K.  Th.  Miller ^  der  in  der  Kollektion  des 

*  Die  Miasbildungen  des  Menschen.   Jena  lb05. 

*  ArbsitMi  der  OeMÜtebaft  dsr  ruirfidifln  Ante  in  Mbilutn  1885.  p.  121. 
(Rvidceh.) 
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Moskauer  Findelhauses  aufbewahrt  wird ,  hat  an  Stelle  der  unteren 
Extrcnntiiten  2  konische  3  cm  lange  Adnexe»  welche  rudimentäie 
Knochelchen  enthalten. 

In  Berücksichtigung  obiger  Ausführungen  dürfte  mein  Fall  ge- 
wissermaßen ein  Unicum  darstellen  und  mit  unveri^leichlich  grüBe- 
rem  Recht  die  Beieichnung  Amelns  Terdienen,  als  alle  oben  eiwähnten 
FäUe. 

Die  Seltenheit  denrtiger  Miasgebnrten  lieB  eine  genauere  an»> 

tomische  Untersuchung  unseres  Falles  von  hesondeieni  Interesse  er» 
scheinen.    Dieselbe  mnsste  darüber  Aufklärung  geben,  ob  hier  Ge» 

lenkflächen  entsprechend  der  Caritas  glenoidalis  humeri  und  dem 
Acetabulum,  ob  Rudimente  der  Extremitäten  vorhanden  seien,  und 
Avie  sich  Muskeln  und  Nerven  bei  derartigem  Defekt  der  Anne  und 
Beiuc  verhalten.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  von  mir  unter  Anlei- 
tung des  Herrn  Professor  Sjornoff,  die  den  Extremitäten  ent- 
sprechenden Stellen  am  Bumpfe  sehichtweise  präparirt.  Dabei  eigah 
sich  Folgendes: 

Das  äuBere  Ende  des  Schlüsselbeins  ist  nicht,  wie  normsliter 
mit  dem  Acromion  der  Soapula  verbunden,  sondern  verläuft  über 
ihm,  um  den  am  meisten  zur  Seite  hervorragenden  Punkt  der  Schul- 
ter zu  bilden.  Der  Processus  acroniialis  scapulae  liet^t  unter  dem  äu- 
ßeren Ende  der  Clavicula  und  ist  durch  eine  Einfurchun«?  von  einer 
erbsengroßen  an  der  Stelle  der  Caritas  glenoidalis  gelegenen  Pro- 
tuberans getrennt,  welche  letztere  offenbar  eine  Verschmelzung  de» 
Processus  coracoideus  mit  der  Cavitas  glenoidalis  vorstellt.  Rudi- 
mente der  oberen  Extremitäten  konnten  nicht  konstatizt  werden. 

Muskeln  der  Schultergegend,  der  Brust  und  des  Halses. 

Platysma  myoides  normal.  Ein  Bündel  desselben  TerUal^ 
sehrSg  nach  auBen  unten  und  verliert  sieh  in  der  Haut  £ut  am  un- 
teren Rande  des  Brustkorbes. 

M.  trapezius  beginnt  und  inserirt  normal.  M.  latiss.  dorsi 
beginnt  normal,  verläuft  unter  der  Scapulaecke  und  verliert  sich 
hier  in  der  Haut.  M.  pectoralis  major  nimmt  einen  normalen 
Anfang,  erreicht  ungefähr  eine  vom  höchsten  Schulterpuukt  per- 
pendikulftr  nach  unten  gezogene  Linie  und  inserirt  hier  in  der  Haut. 
M.  serratus  anticus  beginnt  normal,  geht  unter  die  Scapuk  und 
inserirt  normaL  M.  sterno-cleido-mastoideus  und  M.  omo* 
hyoideus  bieten  nichts  Anormales.  M.  deltoideus  beginnt  nor- 
mal und  verliert  sich  in  der  Haut.  In  seiner  Masse  lässt  sich  eine 
hanfkorn?roße  Verhärtung  durchfühlen,  die  offenbar  aus  Knochen 
oder  Knorpel  besteht,  übrigens  aber  ihrer  Stelle  nach  nicht  als  Ru- 
diment der  oberen  Extremität  gelten  kann.  M.  supraspinatus 
fehlt  gänzlich.  M,  infraspinatus  ist  gut  entwickelt,  hat  einen 
normalen  Anfang,  verliert  sich  hier  in  der  Haut  und  erreicht  den 
äufieren  oberen  Winkel  der  Scapula  nicht  gans.  M.  teres  major 
beginnt  normal  und  endet  ungefähr  daselbet,  wo  der  vorhergehende 
Muskel,  ehenfidls  sich  in  der  Haut  verlierend.  Der  Plexus  bra- 
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chialis  verläuft  zwischen  dem  Scalenut  anticus  und  medius 
in  der  Gestalt  eines  sehr  diiiiueu  Fadens. 

Beim  Praparireii  der  Beckengegend  wurde  konstatirt,  das»  das 
Acetahulum  vollkommen  fehlte.  Die  Muskeln  sind  hier  sehr 
fcbwacb  entwickelt,  ▼iel  Mhlechter  alt  in  der  Scliultergegend  und 
seigen  in  ibier  Riditung  &8t  keine  Analogie  mit  der  Norm.  Es 
lassen  sich  hier  drei  Richtungen  unterscheiden,  in  denen  die  Muskel- 
fasern verlaufen.  Ein  Theil  derselben  beginnt  am  vorderen  Theile  der 
Crista  ossis  ilei,  verläuft  nach  unten,  hinten,  und  iuserirt  am  äußeren 
Hand  des  Kreuzbeins.  Die  vordersten  dieser  Muskelfasern  bilden 
ein  Bündel,  welihes  uii«;i;fiihr  in  derselben  Riclitung  aber  etwas 
weiter  nach  unten  verläuft  und  sich  in  der  Haut  in  der  Nähe  des 
Anus  verliert.  Hinter  diesen  Fasern  sind  andere  sichtbar,  die  eine 
koriaontale  Richtung  haben.  Sie  kommen  aus  der  kleinen  Becken- 
böble,  offenbar  von  der  unteren  FlScbe  des  Os  sacrum,  verlaufen 
unter  dem  vorberbeieicbneten  Muskel  und  verlieren  sieb  da  im 
Bindegewebe.  Eine  dritte  Reibe  von  Muskelfasern  beginnt  an  der 
Spina  ant.  oss.  ilci  und  inserirt  am  Ramus  ascendcns  desselben 
Knochens.  Um  den  Anus  endlich  ist  der  M.  levator  ani  zu  kon- 
statiren.  Außer  den  oben  beschriebenen  Muskeln  lassen  sich  iu  der 
Beckengegend  keine  anderen  Muskeln  nachweisen. 

Die  Entstehung  der  Missbildungen  resp.  Defekte  der  Extremitäten 
wird  in  der  Regel,  wie  bekannt,  auf  folgende  Weise  erkUrt  Wenn 
in  einem  der  in  Entwicklung  begriffenen  Extremitäten  anliegenden 
Tbeil  des  Amnion  ein  entsnndlicher  Process  entsteht  und  derselbe 
zur  Bildung  von  Membranae  spuriae  oder  amniotischen  Bändern 
;Simonar  t'schc  Bander!  führt,  welche  einen  größeren  oder  kleineren 
Druck  auf  versdiiedcne  Theile  der  Gliederansätze  ausüben,  so  können 
in  Folge  dessen  die  verschiedenartigen  Missbildungen  der  Extremi- 
täten entstehen,  sei  es  in  der  Gestalt  von  mangelhafter  Entwicklung 
oder  von  Verwachsung  oder  endlich  von  Spaltung  einzelner  Theile. 
Bei  allzu  starkem  Druck  kann  die  Entwicklung  des  Rudiments  gänz- 
lich ausbleiben,  dann  kommt  ein  voller  Defekt  der  betreffenden  Ex- 
tremität SU  Stande.  Falls  dieses  bei  allen  4  Extremitäten  statt  hat, 
80  entsteht  die  Missbildung,  welche  den  Namen  Ainelus  fuhrt;  in 
derartigen  Fallen  sind  Scapulae  und  Becken  doch  vorhanden  und 
an  der  Stelle  iler  Extremitäten  sitzen  in  der  Re^el  tteiscliige  Warzen 
oder  kleine  hngerähnliche  Ansätze,  welelie  eine  oder  mehrere  Pha- 
langen in  sich  enthalten  und  an  ihrem  Ende  einen  wirklichen  Nagel 
oder  nur  einen  nagelartigen  Fortsata  haben.  Solch  eine  Erklärung 
kann  jedocb  in  unserem  Fall  keine  Verwertbung  finden,  da  bier 
weder  irgend  welche  Ansätze  nocb  Hautnarben  zu  bemerken  sind  und 
das  sorgfältigste  Präpariren  auch  nicht  die  geringsten  Rudimeute 
der  fehlenden  Extremitäten  zu  Tage  gefördert,  vielmehr  das  gänz- 
liche Fehlen  der  Acetabula  erwiesen  hat.  Nach  unserer  Meinung 
dürfte  hier  die  Ursache  im  Organismus  selbst  ihren  Sitz  gehabt  liaben. 
Doch  welcher  Natur  diese  Ursache  gewesen,  die  eine  Entvvickluugs- 
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hemmung  aller  vier  Extremitäten  hervorgerufeu,  darüber  lässt  sich 
wohl  kaum  etwas  Bestimmtes  aussagen. 


HL  fiarnsteiübilduug  in  der  Yesicovaginal-Hölile  nach 
künstlicher  Obliteration  der  Vagina. 

Mitpcthc'ilt  von 
Dr.  Vf.  Bergmann, 

Assistenzarzt  am  St.  Josefs-Hospital  su  Elberfeld. 

Frau  K.  aus  KlLerftld.  fil  Jahre  alt,  Mutter  von  5  Kindern,  litt  vor  unprcfähr 
14  Jahren  an  Nierenbesch  werden :  Wassersucht  und  Nierensteinkolik.  Nach  dem 
ktsten  Wodmdwtle,  «dehe«  tdiwer  Te»ii«(  trag  Pat.  eia  Pesttr,  das  rar  BUdong 
einer  Blasenscheidcnfistrl  ffilirtc  Die  lieschnerdcn  des  letsteren  Lddans  Tenn* 
lassten  sie,  im  Jahre  iN'^l  ärztliehe  Hilfe  aufzusuchen. 

Es  wurde  versucht,  die  Fistel  operativ  zu  schließen,  was  indess  misslang:  dess- 
halb  sehritt  man  tur  queren  Obliteration  der  Vagina  nach  der  Simon 'sehen  Me> 
thode.  Der  Effekt  der  Operation  war  ein  vollstiindiirer;  Pat.  war  von  hIIlmi  Ke- 
scbwurdea  befreit  und  konnte  den  Urin  willkürlich  durch  die  Urethra  entleeren. 

Vor  einem  Jahre  TerspOrte  Pat.  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  weidu 
sich  stetig  steigerten  ;  da  sich  auch  wieder  Alttlirlnn  von  Urin  aus  der  Vagina 
zeigte,  so  stellte  sich  Pat.  am  2o.  Oktober  l^^S  dem  dirigirenden  Arste  der  innerCB 
Abtheilung  des  8t.  Josefs-Hospitals,  Herrn  l)r.  Schmita,  Tor. 

Bei  der  Untersachung  zeigte  sich,  dass  sidi  so  sieailiili  ia  der  Ifitta  der  Ob- 
literationtnarbe  der  Vagina  eine  kleine  Öflnung  Torftad,  in  velehv  die  Spilae  eines 
Harnsteines  sichtbar  wurde. 

Am  22.  Oktober  wurde  zur  Entfernung  dieses  Steines  geschritten,  welche  Herr 
Dr.  T holen,  dirigir ender  Atat  der  ehirurg.  Abdieflung  des  8t.  Josefs-Hospital«, 
vornahm.  In  der  Narkose  wurde  die  in  der  Obliterationsnnrbc  vorhandene  Otfnung 
durch  seitliche  Incisionen  erweitert  und  der  Stein  mittels  einer  Polj'penzange  ex- 
trahirt.  Ks  zeigte  sicli  darauf,  dass  etwas  hoher  noch  zwei  Steine  von  gleicher 
Größe  saßen;  aneli  diese  wurden  in  derselbea  Wdse  entfernt. 

Die  Höhle,  in  welcher  die  Steine  grsesscn  hatten,  nahm  die  obere  Hälfte  der 
Vagina  ein;  durch  eine  mäßig  große  Fistel  kommunicirte  die  Udhle  mit  der  Blase. 
Außer  entzandlicher  liöthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  ließ  lieh  keine  Ver> 
Änderung  der  Höhle  konstatiren. 

Nach  der  Extraktion  der  Steine  wurde  die  IJlase  mit  Wasser  irrigirt,  bei  wel- 
dier  Gelegenheit  Herr  Dr.  Thclen  eine  Inkrustation  entdeckte,  welche  sich  in 
der  Blase  in  der  Gegend  der  Fistel  gebildet  hatte. 

Die  bereits  vor  der  Operation  Torhandene  große  Schwiehe  «der  Pat  ließ  die 
Entfernung  dieses  letzteren  Steines,  «o  wie  weitere  Kncheiresen  an  der  Vagina  vor- 
läutig  nicht  angezeigt  erscheinen;  desshalb  wurde  die  Vagina  nach  nochmaliger 
Desinfektion  mit  einem  Jodofonntsmpon  ausgestopft 

Die  Steine  bestanden  aus  Phosphaten;  jeder  derselben  hatte  die  Größe  eines 
Taubeneies;  die  Farbe  der  Steine  war  brftunlich.  ihre  Oberfläche  war  unr^^eÜBißig 
und  rauh.    Das  Gesuiumtgewicht  der  Steine  betrug  3(i  Grunun. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  gestaltete  sich  folgendermaßen :  Fieber  trat 
nicht  ein;  die  Sehmerzen  hatten  sich  verloren.  Seit  der  OjK-ritii  n  litt  Pat.  viel 
an  Erbrechen,  welches  ursprünglich  der  Chloroforranarkose  zugeschrieben  wurde; 
doch  gesellten  sich  bald  die  übrigen  S}-mptome  einer  chroniidien  Uitmie  hisss 
—  die  Untersuchung  des  Urins  eigab  den  Befund  einer  chronischen,  interstitielleB 
Nephritis  —  welcher  Fat  su  Hause,  wohin  sie  auf  ihren  dringenden  Wunsdi  cot* 
lassen  war,  bald  erlag. 

Die  Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  In  der  Litteratur  findet  sieh  ein  analoger 
Fall  mitgetheilt  von  L.  A.  Neugebaucr  Centralblatt  f.  Gyn.  1SS3  No.  9).  in 
welchem  bei  einem  2dj&hrigea  Dienstmftdchea  nach  Entfernung  des  UarasteiaaB 
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aus  der  VeeicoTagiiiAl'Höhle  die  Vagina  wiadmr  vanehlouen  und  definitive  Heilung 
enielt  wurde.   

IV.  Zur  manuellen  Lösung  des  durch  peritonitische 
Adhäsionen  fixirten  retroflektirten  Uterus  nach 

B.  8.  Sohultze. 

Von 

ZeiMy  Erfuit. 

In  einer  Ende  Oktober  dieses  JalireH  in  Jena  erschienenen  Dissertation ,  Fritz 
Keich,  Über  operative  ITierapie  der  Iletroflexio  uteri,  begegne  ich  auf  p.  5 
folgendem  Satse:  »Die  betreffenden  Gyuäkulogen  haben  zwar,  ehe  sie  sich  cur 
Operation  entadiieden,  lange  Zeit  die  alten  guten  Methoden  lur  Lockerung  der 
Stränge  etc.  geübt,  aber  die  Schultse'sche  Lösung  fmnnuell  in  tiefer  Narkose, 
eventuell  nach  Laminariadilatation  und  Einführung  eines  Fingers  in  daa  Gavuni,  Z.) 
bat|  Klots  auBgenommen  (11  erfolglote  Vermefae,  Z.),  keber  gewagt.« 

Daa  Letalere  adieiat  mir,  io  ohne  allen  Vorbehalt  gesagt,  denn  doch  eine 
etwas  gewagte  Behauptung,  die  auf  keiner  anderen  Thntsache  fußt,  als  der,  dnss 
nicht  Jedermann  es  für  nöthig  hält,  einaelne  von  ihm  ausgeführte  Fälle  der  Art 

SU  Yorwertihen. 

Ith  bin  in  dir  glOdüiehen  Lage  gewesen,  das  Vei&hm  in  2  Fällen  mit  aehr 
gutem  Erfolge  auuufUhren,  beide  Male  nach  vorhergegangener  Dilatation. 

Die  1.  Kranke,  Frau  St,  Arbeitersfrau  von  hier,  wurde  am  6.  Juni  Ibbi  ope- 
rirt,  trenn  dieae  Benennung  der  Kflne  halber  gestattet  aein  mag.  Sie  trug  dann 
ihren  Uterus  mehrore  Jahre  in  guter  Lage  im  R.-Pessar,  wurde  am  15.  Januar  1S86 
von  mir  zuletzt  darauf  hin  untersucht  und  stellte  sich  im  Februar  dieses  Jahres 
mit  einem  inoperablen  Cervixcarcinom  vor.  Auf  die  Lösung  der  Adhäsionen  folg- 
ten etwn  Stigign  ■iomUeh  heftige  Beaehwerden  mit  miOigem  I^bor.  Bio  andere 
Kranke,  Frau  B.,  Beamtenfrau  von  hier,  ist  am  2.  November  1887  operirt;  Ver- 
lauf reaktionslos,  seitdem  gute  Lage  des  Uterus  im  S.-Pessar. 

Beide  Frauen  waren  krank  seit  ihrem  leisten  Wochenbett;  die  erste  seit  2 
Jahren,  die  ktite  seit  4 Vi;  beide  Uteri  waren  fothtaftziil;  die  flblidten  Methoden 
zur  Lockerung  bis  zur  Ermüdung  angewendet,  Tiösung  illNarkose  ohne  Dila- 
tation erfolglos  vorher  versucht  worden. 

leh  madie  diese  kurze  Mittheilung,  erstens,  um  die  oben  angeführte  Annahme 
richtig  zu  stellen,  zweitens,  um  damit  su  beweisen,  dass  die  Methode  in  der  That, 
bei  genügend  peinlicher  Handhabung  der  Antinepsis  bei  der  Laminariadilatation, 
auch  in  der  lland  dea  Aritea  Gutes  su  leisten  uud  manche  Laparotomie  überflüssig 
ta  mndiflD  im  Stuule  iit>. 


1)  P.  Küller  (Bern).   Handbuch  der  Geburtshilfe.   I.  Bd. 

Stuttgart,  Ferd.  Bake,  1888. 

Man  muss  es  P.  Müller  Dank  wissen,  dass  er  unter  Mitwir- 
kung einer  Beihe  bekanntez  Gynäkologen  die  Herausgabe  des  Werkes 
iintcTnommen  hat,  dessen  erster  Band  kürzlich  erschienen  ist.  Wir 
besitzen  vorzügliche  Lehrbücher  der  Geburtshilfe;  ein  Handbuch 
derselben,  wie  solche  für  die  anderen  Zweige  der  Medicin,  auch  für 
die  Gynäkologie  bereits  vor  längerer  Zeit  herausgegeben  worden 

'  Auch  ich  habe  seit  Jahren  4m  Verfahren  der  gewaltsamen  Losreißung  durch 
kombinirte  Handpriffo  [ohne  intra-utcriiie  Manipulation',  ein  Verfahren,  das  ich 
ohne  Sehultse's  Vorgang  kaum  gewagt  h&tte,  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
mit  ToükommaMm  Brtolge  geflbt.  Bben  an  meian  Aisiatenten.  Fritaeh  (Breslau). 

60»* 
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sind .  fehlte.  Das  Bedürfnis  für  ein  solches  lag  vor.  Die  geburts- 
hilfliche Litteratur  ist  gleich  der  anderer  medicinischer  Disciplinen 
gewaltig  angewachsen.  Sollte  sie  nicht  nur  dem  Specialisten  zu 
Gute  kommen,  welcher,  wie  M.  sehr  richtig  bemerkt,  sie  auch  nur 
mit  Mülle  und  N ol3i  la  bdi«nsieliea  Teimag,  so  mussta  sie  einer  kii- 
tischen  Sichtung  und  Bearbeitung,  einer  Venchmelning  mit  dem 
Alten  und  Bewährten  tmtenrorfen  weiden  und  fwar  um£usender, 
eingehender,  wie  das  natuigemafi  hei  Lehrbüchern  oder  Kompendien 
der  Fall  ist  Das  ist  in  dem  vorliegenden  Werk  geschehen.  Halten 
die  zwei  weiteren  Bände,  welche  in  Kurzem  folgen  sollen,  das,  was 
der  erste  verspricht,  so  wird  es  fiir  den  praktischen  Alst  gleich 
werthvoll  sein,  wie  für  den  Gynäkologen  vom  Fach. 

Die  Einleitung  bildet  ein  kurzer  Ahriss  der  gescliichtlichen  Ent- 
wicklung der  Geburtshilfe  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigimg  der 
Gynäkologie  von  Prof.  Kleinwäehter.  Kaum  ein  anderer  Zweig 
der  Medidn  hat  schon  in  ftüheren  Jahrhunderten  besonders  m  the- 
rapeutischer, operativer  Besiehung  so  Erhebliches  geleistet  und  knüpft 
trots  gewaltiger  Fortschritte  und  Wandlungen  in  seinen  Lehren  so 
an  die  der  Alten  an,  wie  gerade  die  Geburtshilfe.  Der  Geburtshelfer 
bedarf  daher  geschichtlicher  Kenntnisse  in  seinem  Fach.  Wenn  das 
M.'sche  Handbuch  ihm  diese  nicht  in  den  einzelnen  Kapiteln  ver- 
streut, sondern  als  ein,  wenn  auch  nur  skizzenhaftes  Ganzes 
überniitUilt,  so  wird  ihm  dadurch  einerseits  ein  Überbücken  der  Ent- 
wicklung der  Disciplin  im  Ganzen  verschafft,  andererseits  später  die 
Lektüre  der  einzelnen  wissenschaftlichen  Abschnitte  nicht  durch 
weitläufige  historische  Daten  gestört 

Eine  sehr  eingehende  Bearbeitung  hat  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  weiUidien  Seznaloignne  durdi  J.  Veit  (Berlin)  erfahren. 
Seine  Ansichten  weichen  in  einigen  Punkten  nicht  unwesentlich  von 
denen  anderer  Geburtshelfer  ab.  Da  es  bei  dem  großen  Umfang  des 
Werkes  nicht  möglich  ist,  den  reichen  Inhalt  in  seinen  Details  im 
Rahmen  eines  kurzen  Referates  wiederzugeben ,  so  wird  sich  Ref. 
darauf  beschränken,  jene  ans  diesem  Theil  wie  aus  den  folgenden, 
von  anderen  Autoren  verfassten  der  Hauptsache  nach  anzuführen. 

Die  Beschreibung  des  knöchernen  Beckens  g^ebt  V.  Anlass, 
sich  gegen  die  ünteiseheidung  einer  geburtshilflichen  Conjugata 
des  Beckeneinganges  von  einer  anatomischen  ansrasprechen,  da 
entere,  von  der  am  meisten  gegen  die  Symphyse  vonpringenden  Stelle 
des  Promontorium  nach  der  dem  letzteren  am  nächsten  gelegenen 
Stelle  der  Symphyse  gezogen,  faktisch  gar  nicht  im  Beckeneingang 
liegt.  Er  würde  die  Beieichnung  als  kleinster,  gerader  Durchmeaser 
vonriehen. 

Außer  den  klassischen  Beckenebenen  fiihrt  V.  die  beiden 
Hodge'schen  Parallelen  als  wichtig  an,  die  erste  vom  Bcckenein- 
gang  gebildet,  tlie  zweite  dieser  parallel  durch  den  unteren  Rand 
der  Symphyse  gelegt.  Hier  Ist  die  bei  Weitem  geräumigste  aller 
Beekenebenen.  An  Mnskahi  enthält  sie  nur  einige  Faaerbiindel  des 
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Obtnialoi  lalmi».  Y.  bMmohMt  sie  alt  Hauiilebeiie.  Die  sog. 
Beckenaohm  oder  Fiihnuigdiue  erklüit  ei  luckriehtlick  du  VonteP- 
liing  vom  GelraxtsmechiaitiiuiB  fiir  bedeutungsloe.  In  Beeng  enl  die 

Beckenneigung  schlieBt  er  sich  Meyer  an.  Dieselbe  soll  nicht  wie 
bisher  durch  den  von  der  C.  v.  mit  der  Horizontalen  gebildeten 
Winkel,  sondern  dem,  welchen  eine  von  dem  Knick  des  Kreuzbeines 
in  der  Mitte  seines  dritten  Wirbels  zum  oberen  Ende  der  Symphyse 
gezogene  Linie  mit  der  Horizontalen  bildet,  bestimmt  werden.  Die 
von  M.'sche  Benennung  dieser  Linie  als  Normalconjugata  erklärt  er 
mii  K«cht  für  bedenklich.  Beckenneig ungsUnie  erscheint  ihm  pas- 
sender. 

Die  Beckenwnsknletnr,  über  welehe  irir  V.  sshon  vom  Torigen 
Jehie  her  eingehende  Studien  denken,  und  das  Beckenbindegewebe 
finden  eine  ausführliche  Besprechung.  Es  ist  dies  um  so  mehr  an- 
soerkennen,  als  diese  wichtigen  Kapitel  in  den  meisten  Lehrbüchern 
nur  sehr  kurz  und  oberflächlich  abgehandelt  werden.  Auch  die 
Schilderung  des  Beckens  des  Neugeborenen,  der  Umwandlung  des- 
selben in  das  des  Erwachsenen  verdient  Beachtung.  Die  Anatomie 
der  weiblichen  Sexualorgane  —  besonders  dankenswerth  ist  die  Be- 
schreibung der  Uterusmuskulatur  —  beschließt  diesen  Abschnitt. 
Das  Fortlassen  der  Dohm 'sehen  Abbildungen  der  vexsehiedenen 
Formen  das  Hymen  würde  entschieden  nicht  als  ein  Mangel  empfun- 
den wradra.  Sslbet  in  einem  Handbuch  kann  des  Guten  au  Wel  in 
Bildem  gethan  werden! 

In  den  der  Physiologie  der  weiblichen  Sexualorgane  gewidmeten 
Kapiteln  nimmt  die  Menstruation  und  Ovulation  naturgemäß  die 
erste  Stelle  ein.  Was  die  Menstruation  betrifft,  so  führt  V.  die- 
selbe nicht  auf  eine  Verfettunf^  und  Losstoß  ung  der  ganzen 
Schleimhaut  oder  eines  Theiles  derselben  zurück.  Das  Ober- 
flächenepithel bleibt  erhalten.  Die  Blutung  stammt  nach  seiner  An- 
sicht aus  dem  ganzen  hyperämischeu  Endometrium,  welches  während 
dieser  Zeit  in  seinen  Drüsen  blutigen  Schleim  absondert.  Br  sieht 
also  die  Menses  ak  eine  Bhiiung  per  diapedaain  ans  det  geaehwol> 
lenen  und  hyperämisoihen  Schleimhaut  däekt  und  aus  den  Drüsen 
an.  Eine  regelmüBigie  Menstruation  der  Tuben  hält  er  nicht  für  er- 
wiese ti,  nur  eine  menstruelle  Hyperämie  ihrer  Schleimhaut 

Die  Ursache  der  Ovulation  sieht  V.  allein  in  dem  steigenden 
Druck  im  Inneren  des  Graafschen  Follikels.  Ihr  erstes  Auftreten 
geht  der  ersten  Menstruation  vorau.  Das  Herauwachsen  des  Graaf- 
schen Follikels  führt  zur  Anschwellung  und  Hyperämie  des  Endo- 
metrium, zuletzt  zur  Blutung.  Die  Ausstoßung  des  Eies  aus  dem 
Follikel  als  solche  ist  ohne  ^duss  auf  die  AudUSsung  der  letsieren. 
Die  Ondation  selbst  kann  vor  oder  kun  nach  der  menstruellen 
Blutnng  erfolgen. 

Den  Ort  der  Befruchtung  des  menschlichen  Ovulum  nimmt  Y. 
als  schwankend  swisehen  dem  oberen  ikbschnitt  des  Uterus  und  dem 
Ovaoam  an;  dsB  KeoceptienstermiA  ifigelmiBig  nach  dem  Einttitt 
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der  letzten  Menstruation;  die  Imprägnation  10 — 15  Tage  nach  dem 
Eintritt  der  letzten  Regel.  Die  typische  Dauer  dei  Schwangerschaft 
lässt  er  zwist  hen  2(>r) — 270  Tagen  schwanken. 

Der  dritte  Abschnitt,  die  Thysiologie  der  iSchwangerschaft  be- 
handelnd, bringt  suerat  ose  in  jeder  HInncht  genaue  BeMluei- 
bung  des  scbwangeien  Uten».  V.  tritt  hier  eneigifleh  denen  ent- 
gegen, welche  behaupten,  da«  anch  der  Cervicalkanal  inr  Einbettung 
des  Eies  verbraucht  werde.  Findet  sich  ein  TheQ  doMCilben  am 
Ende  der  Gravidität  in  die  Uterushöhle  hineinbesogen ,  so  ist  dies 
eine  zuf.illige,  nebensächliche  Erscheinung,  bedingt  durch  frühzeitige 
Wehen.  Die  Verkürzung  der  Portio  am  Ende  der  Schwangerschaft 
ist  nur  eine  scheinbare,  bei  der  Digitaluntersuchung  vorgetäuschte. 
Das  untere  Uterinsegment  kennzeichnet  sich  als  zur  Uterushöhle  ge- 
hörig einerseits  durch  seine  Auskleidung  mit  Decidua  vera,  anderer* 
aeita  durch  seine  MnakuLitar,  die  sich  wesentlich  von  der  des  Cervix 
unterwh^det.  Die  noch  immer  atark  aua  einander  gehenden  Anaieh- 
ten  über  dieae  wichtigen  Punkte  fuhrt  V.  aimmlidi  an  und  unter- 
wirft aie  einer  eingehenden  Kritik. 

Bei  der  Anatomie  der  Placenta  giebt  V.  eine  detaillirte  Be- 
schreibung der  feineren  Struktur  derselben,  besonders  der  intcrvillösen 
Räume  nach  Waldeyer  und  Rüge,  ohne  in  dieser  schwierigen 
Frage  bestimmte  Stellung  zu  nehmen.  Kr  spricht  die  Hoffnung  aus, 
dass  schon  die  nächste  Zeit  die  Entscheidung  darüber  bringen  wird, 
wie  man  sich  die  Anatomie  der  Placenta  zu  dunkeu  hat.  —  Als 
Hauptquelle  des  Fruchtwassers  nimmt  er  die  mütteriiohen  Gewebe 
an,  liest  aber  in  der  späteren  Zeit  der  Grariditit  unausgeaetst  letalen 
Urin  beigemengt  werden.  Unter  der  plaoentaren  Stolhufiiahme  und 
der  durch  Osmose  weist  er  auch  der  Aufnahme  dea  Fruchtwassers 
durch  Verschlucken,  vielleicht  auch  durch  Reaorption  seitens  der 
Haut  eine  Rolle  in  der  Ernährung  des  Fötus  an.  Ob  derselbe  nur 
Flüssigkeit  zum  Aufbau  oder  auch  andere  Bestandtheile  liefert»  l&nt 
er  dahin  gestellt. 

Aus  dem  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft  behandelnden 
Kapitel  sei  uur  die  sehr  beherzigenswerthe  Warnung  erwähnt,  die 
innere  Untenuchung  schwangerer  Frauen  ohne  sorgfältige  Des- 
infektion der  HInde  Tonunehmen.  Es  giebt  nicht  nur  aehr  ride 
Hebammen,  aondem  leider  auch  noch  viele  Änte,  welche  bei 
Schwangeren,  selbst  wenn  rie  dicht  vor  dem  Geburtstermin  stehen, 
▼on  dieser  Vorsichtsmaßregel,  welche  ne  bei  BaeiBenden  stete  befol- 
gen, glauben  absehen  zu  dürfen. 

Die  Ursache  des  Geburtseintrittes  sieht  V.  in  einer  sich  mit 
dem  Vorschreiten  der  Schwangerschaft  in  Folge  anatomischer  und 
anderer  Veränderungen  Druck  des  vorliegenden  Theiles  auf  den 
unteren  Abschnitt  des  Uterus,  des  Ganglion  cervicale,  Überladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  resp.  Sauerstoffmangel  in  Folge  von 
Kreislauf Saderungen],  steigender  Beiabaikeit  dea  Uterus,  Momente, 
welche  aonst  von  kdner  Bsdeutung,  widben  dann  «uf  den  diapomf- 
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ten  Uterus  determinirend  ein.  Bin  recht  spärlich  gehaltenes  Kapitel 
über  die  Diätetik  der  Schwangerschaft  schließt  diesen  Abschnitt. 

Die  Physiologie  der  Geburt  hat  in  Prof.  Werth  (Kiel)  ihren 
Bearbeiter  gefunden.  Nach  einer  kurzen  Schilderung  des  Oeburts- 
verlaufes  geht  er  zu  der  Hespre(^hung  der  Druckkräfte  bei  der  Ge- 
burt über.  Die  Baurhpresse  hält  er  fiir  die  Vollendung  derselben 
unentbehrlich.  Als  Beweis  fuhrt  er  au,  dass  jene  ausbleibt,  wenn 
die  Chlorafennnarkoee  bie  «im  Eil^icben  der  Beflexerregbarkeit  ge- 
tneben  wird. 

Die  bekannte  Sebais'sche  Lehre  Ton  der  Formiestitntionskiaft 

verwirft  V.,  er  stimmt  vielmehr  Lahs  bei,  welcher  für  die  pbyno- 
logische  Geburt  als  einsige  Encheinungsform  des  von  der  Uterus- 
muskulatur und  der  Bauchpresse  auf  das  Ei  au^eübten  Druckes  die 
von  ihm  als  allgemeinen  Inhaltsdruck  bezeichnete  annimmt.  —  Die 
Schroeder'sche  Bezeichnung  des  inter  partum  Arbeit  leistenden 
Theiles  des  Uterus  als  Hohlmuskel ,  des  nur  zum  Durchlass  fiir  die 
Frucht  bestimmten  passiven  Abschnittes  —  unteres  Segment,  Cervix 
und  Vagina  —  als  Durcbtrittsechlauch  acceptirt  er.  Die  mit  der 
lunehmoideii  Yerkleinening  des  eisteren  einhergehende  Verdieknng 
seiner  Wand  fohii  er  nieht  auf  eine  beständige  und  gleichbleibende 
Verkürzung  der  einadnen  Muskelftsem,  sondern  auiF  innere  Ver- 
sehtebnng  der  Uterusmuskulatur  snriiek,  eine  Anschauung,  welche 
dmcb  die  anatomischen  Untersuchungen  Beyer's  an  Gehalt  gewinnt. 

Tn  der  anatomischen  Abgrenzung  des  unteren  Uterinsegments 
theüt  W.  im  Wesentlichen  den  bekannten  Standpunkt  der  Sehr oe- 
der' sehen  Schule.  Er  hält  den  Beweis  für  erbracht,  duss  die  vor 
der  Schwangerschaft  abgesteckten  Grenzen  zwischen  Decidua  und 
Ceiricalschleimhaut  auch  bei  der  ferneren  Entwicklung  respektirt 
bleiben,  dsss  diese  Gieme  dort  liegt»  wo  auBei  der  Sehwangerschaft 
der  innere  Muttermund  angenommen  wird. 

Die  Raumbescbränkung  des  Beekens  durch  seine  Muskulatur 
und  ihren  Einfluss  auf  den  Mechanismus  der  Geburt  in  SchädeUage 
erkennt  W.  bei  Weitem  nicht  in  dem  Maße  an,  wie  Veit.  Dagegen 
stimmt  er  ihm  in  der  Verwerfung  der  alten  Beckenachse  als  Füh- 
rungslinie und  der  klassischen  Ebenen  der  Beckenenge  und  Becken- 
weite bei.  Auch  er  erklärt  die  IT  odge' sehen  Parallelen  für  wich- 
tiger als  diese.  Für  die  typischen  Bewegungen  des  Schädels  während 
der  Geburt  macht  er  nicht  den  sog.  Fruchtwirbelsäulendmck  ver- 
antwortlich. Die  Gestaltung  derselben  lisst  ex  ausschlieitlich  von 
der  GiSBe  und  der  Vertheilung  der  Widefstände  abhängen,  welchen 
der  Kopf  in  den  unterhalb  gelegenen  Theilen  dea  GeburtskanaU  be- 
gegnet. So  tritt  das  Hinterhaupt  nach  vorn,  weil  der  Kopf  von 
Seiten  der  vorderen  Beckenwand  im  Bereich  des  Schambogens 
keinen  nennenswerthen  Widerstand  findet,  während  seitlich  und  hin- 
ten der  weiteren  Vorbewegung  solche  entgegenstehen.  Unterstützt 
wird  diese  Bewegung  durch  die  gleichmäßige  Rundung  des  hinteren 
Schädelabschoittes  und  den  flachkonischen  Vorsprung  des  Hiuter- 
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haupthückers.  Durch  diese  wird  ein  besonders  leichtes  Abgleiten 
ermöglicht.  Die  Drehung  des  Rumpfes,  d.  h.  des  Rückens  mehr 
dei  vorderen  Uteruswand  zu  wird  hauptsächlich  durch  die  Wider- 
stäode  veranlasst,  welche  die  Schultergegend  von  Seiten  des  Pro- 
moatoxiam  und  des  UeofMOM  eifiUiit  Zum  Theil  iohrt  ne  W.  aneli 
auf  die  gleiehgodditete  Kopfdrehung  zuxiiek. 

In  der  AufllMsung  des  Aiwtiittemeciiaiiiniiiis  der  Fkeeate  mmmt 
W.  einen  Standpunkt  ein,  weichet  Th.  dem  Dunean^,  s.  Th. 
dem  Schultse's  oitipricht.  Er  unteiadieidet  sich  von  dem  des 
letzteren  nur  in  so  fem,  als  die  Bildung  eines  größeren,  hinter  der 
Placenta  gelegenen  Raumes  aus  dem  Uteruskörper,  welcher  dafür 
a\ich  während  der  Wehenpause  die  Placenta  in  der  Norm  zu  dicht 
umschließt,  in  das  druckfreiere  Gebiet  unterhalb  des  Kontraktionsrinpes 
verl^t.  Das  Vorkommen  mannigfacher  Variationen  wird  zugegeben 
und  dieie  kus  ikiBixt 

Ffir  die  Leituiig  der  MeehgeVurtaperiDde  empfiehlt  W.  mm  mehr 
abwaneadet  Verfiüuen.  Eni  wuekdem  die  AiuMolvag  der  Fkcente 
in  den  Durchtrittsschlauch  (Anhaltspunkte:  Yerkleiaeniiig,  Harter- 
werden und  Aufsteigen  des  Hohlmuskels;  Verlängerung  dee  vor  der 
Vulva  liegenden  Nabelschnurabschnittes)  festgestellt  werden,  soll  der 
während  einer  Wehe  fcstkontrahirte  Uterus  von  der  ihn  umfas^^on- 
den  Hand  nach  dem  Introitus  zu  und  die  Placenta  durch  die'scn 
hindurch  ge8chol)en  werden.  Doch  spricht  er  auch  den  anderen 
VerfiUiren  (Druck  auf  das  untere  Uterinscgmeut ;  Entfernung  durch 
Zug)  abgeflehen  ven  liiMraii  Mampulatioiieft  die  Beieblitigung  nickt 
ab.  Die  GredA'iehe  Methode  nimmt  er  gegen  den  Yorwurf,  ae 
▼enchttlde  in  gröfierer  Hiiiigkeit  abnorm  groBe  Blutveilnete,  in 
Schuta.  Dam  de  noch  eine  längere  Überwachung  des  Ufcems  nach 
£ntfemung  der  Nachgeburt  erfordert,  theilt  sie  HUt  dem  rein  ab- 
wartenden Verfahren,  Dass  sie  eine  Retention  von  Eihäuten  be- 
günstigt ,  stellt  C.  selbst  nicht  in  Abrede ,  wohl  aber .  dass  diese 
irgend  welche  Bedeutung  habe.  Bei  strenger  Handhabung  der  ge- 
burtshilflichen Asepsis  wird  dieselbe  allerdings  zu  schlimmeren  Puer- 
peialpxocessen  nicht  führen,  wohl  aber  kann  sie  Resorptionsfieber, 
EndometritM,  Venögerung  der  InTohitioii  eto.  nr  Folge  haben. 

Den  Bemhlufle  dea  eisten  Bandei  bildet  die  Physiologie  des 
Woehenbettes»  Yom  Prall  Kehrer  bearbeitet.  Er  belraehtet  nmichst 
die  Yorgiag«  und  YerSaderungen  ia  den  einaelnen  Organen  nad 
Systemen  während  des  Wochenbettes.  Erwähnt  sei  hier,  dam  er  die 
Sehr  oed  ersehe  Erklärung  der  puerperalen  Puls  verlangsamung  (ge- 
ringere Herzarbeit)  bis  jetzt  für  die  annehmbarste  erklärt.  Höchst 
wunderbar  berührt  es,  wenn  K.  in  dem  der  Verdauung  «je widmeten 
Kapitel  i)ehauptet,  dass  durch  den  Genuss  schwerverdaulicher,  wenn 
auch  sonst  ohne  Nachtheil  genossener  Speisen  häufig  Dyspepsie, 
Aiagendarmkatarrh,  —  selbst  Puerperalfieber  entsteht  I  Das  eriaaeit 
ja  aa  die  oft  gehSrtea  ErUKningsTetsaehe  für  Weehenbeittfieber  sei- 
tens der  HebanmMBl 
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Aus  dem  die  Lochien  behandelnden  Kapitel  sei  hervorgehoben, 
dass  K.  denselben,  auch  wenn  sie  normal,  auf  Grund  eifj^cner  Versuche 
pyrogenc  und  in  hohem  Grade  phlogogene  Kio^euschaften  zuschreibt. 
Da  eine  jede  Wöchnerin  bis  zum  Aufhören  des  WochenÜusses  in 
fluen  QenitBlien  leiohlich  pathugeue  Spaltpilie  enthält,  «o-  kt  ne 
naoh  wman  Amiclit  so  lange  der  Ge&hr  der  Selbtliaftktiini  avsge- 
setst,  bis  die  Genitalwmiideii  defiaitir  ▼eiurbt  oder  doch  mit 
frischen  Granulationen  bedeckt  sind.  Dass  eine  Infektion  trotidem 
nicht  häufiger  eintritt,  hat  seinm  Grund  wohl  deriii,  dass  die  vor- 
handenen Wunden  sich  rasch  geavg  schlieBeri ,  wm  ein  £iiidriugen 
der  Pilze  zu  verhindern. 

Prophylaktisch  ernpheblt  K.  vor  jeder  ersten  Exploration  bei 
einer  wirklich  oder  scheinbar  Kreißenden  eine  j^ründliche  Genital- 
desinfektion vorzunehmen,  bestehend  in  Abseifung  der  äußeren  Ge- 
nitalien und  ihrer  Umgebung,  Überrieselung  mit  einem  Desinficiens, 
Ausspülung  der  Vagina  aik  eiaeia  dien  solefafln  {meh  gründfieher 
sffthenender  Abreibiiiig  der  Scheide  wihiend  derselben  mit  aseptischem 
Finger).  Sine  Wiedeiliolong  ist  dann  tax  gewöhnlich  nidit  nSthig 
(Ausnahmen:  voiseit^per  Blasenspnmg,  sehr  lange  Gebuitsdaner,  chro- 
nischer Fluor,  inter  part.  entstandener,  eitrigeti  besonders  übel- 
riechender Ausfluss).  Eis  folgt  eine  Scheidenausspiilung  nach  be- 
endeter Geburt,  eine  solche  des  Uterus  nur  nach  intra-uterinen 
Operationen ,  bei  in  partu  entstandener  Endometritis  oder  abgestor- 
bener Frucht.  Die  desiuficirenden  Scheidenausspülungen  im  Wochen- 
bett erklärt  K.  für  au  sich  rationell,  will  sie  in  der  Praxis  aber 
wegen  leicht  mit  ihnen  Teibundenen  Schädlichkeiten  unterlassen  sehen. 
Nur  furFiUe  von  stsrken,  nidit  sofort  vereinigten  Genitalvedelsnngen, 
Verhaltnng  Ton  Eihaut-,  oder  Nachgehurtsresten ,  Lochiometrai 
Fieber  etc.  sollen  sie  ausgduhrt  werden,  —  Nicht  nur  Damm-, 
sondern  auch  tiefe  Cernxnsse  sollen  durch  die  Naht  geschlossen  werden. 

Ein  eigenes  Kapitel  widmet  K.  der  Sublimatanwendung.  Er 
weist  dem  Mittel  unter  den  heutigen  Desinficientien  den  ersten  Platz 
an.  Als  Kontraindikationen  stellt  er  auf:  1)  Vorausgegangeue  Er- 
scheinungen von  Ilydrargyrose,  2)  akute  Anämie,  3^  Nicrenk rank- 
heiten,  I)  Darmkatarrhe  (zumal  septische),  große  Öcheiden-, 
Damm-  oder  tiefe  Cervixrisse,  (i)  Atonie  des  Uterus. 

Mit  einem  kurzen  Artikel  über  das  Stillen  schließt  der  erste 
Band  des  Handbuches.  Graefe  (UalU  a.  &). 


2)  D.  von  Ott  (St  Petenbuig).  Zur  Bakteriologie  der  Lochien. 
(Aus  dem  klinischen  Institut  der  GioBfibHtin  Helena  Paw- 

lowna  in  St  Petersburg.) 

(AnUv  ftt  Gyalkobgw  Bd.  XXXa  HfL  3.) 

Da  die  vor  2  Jahren  Terfiflhntlichte  Arbeit  t.  O.'s  über  diesen 
Gegenstand  den  auslMnjBsdwn  Faehgenossen  unbekannt  gebliebett 
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ist,  giebt  er  eineu  kunen  Auazug  seinei  damals  gewonnenexi  Exgeb- 
nisse. 

Seine  Untersuchungen  hat  v.  O.  ausschließlich  an  Wöchnetiimen 
angettellt;  die  wichtigsten  Ergebnine  waren  folgende: 

Die  von  gefunden  Wöchnerinnen  stammenden  und  nicht  mu 
der  Utenuhöhle  sondern  sogar  den  oberen  Partien  der  Seheide  ent- 
nommenen  Lochien  enthalten  keine  Mikroorganiimen . 

Die  normalen  Lochien  sind  für  Wöchnerinnen  ▼oHkommen  un- 
schädlich. 

Wenn  Spaltpilze  in  den  Lochien  vorkommen  und  eine  ent- 
sprechende puerperale  Erkrankung  hervorrufen,  so  sind  diese  nach 
Vcrf.s  Ansicht  nur  von  außen,  also  durch  Infektion,  in  den  Genital- 
kanal gelangt. 

Dms  eine  Vagina,  in  welcher  eine  UastUl  vm  Mikiootganismen 
nacluniweiaeii  ist»  wühlend  des  Puerperiums  unter  normalen  Yerhiltr- 
nissen  von  denselben  ToUkommen  frei  erecheinti  erklärt  rieh  VeiH 

in  folgender  Weise:  die  austretende  Frucht  erweitert  den  ganzen 
Genitalkanal  dermaßen,  dass  alle  Falten  und  Unebenheiten  desselben 

verschwinden;  durch  die  Frucht  wird  gewissermaßen  die  Vagina 
vollständig  rein  gewischt.  Diese  Wirkung  wird  noch  obendrein  von 
dem  unmittelbar  nach  dem  Austritt  der  Frucht  sich  ergießenden 
Strom  von  Fruchtwasser  unterstützt.  W.  Kagel  (BerUnj. 

3)  H.  Fehling  (Basel).  Einijjc  Bemerkungen  über  die  nicht 
aul  direkter  Übertragung  beruhenden  Puerperalerkrankuugeu. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Hd.  XXXII.  Hft.  3.) 
In  Anerkennung  des  hohen  Werth  es  der  Arbeiten  von  lJunini, 
Düderlein,  Gtinuer,  Winter  warnt  F.  jedoch  vor  einer  Ver- 
allgemeinerung einiger  der  Ten  den  genannten  Foiaehem  gele- 
genen Schlüsse. 

F.  findet  die  Definition  DSderlein's  Ton  dem  Wort  Selbst- 
infektion viel  zu  eng  und  macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  es 
durch  die  bakteriologischen  Forschungen  nicht  widerlegt  ist,  dass 
nicht  auch  nach  der  Geburt  noch  Spaltpilze  in  die  weiblichen 
Genitalien  eindringen  und  sekundäre  Erkrankungen  hervorrufen 
können.  Im  Anschluss  hieran  hebt  F.  hervor,  dass  die  Luft  der 
Wochenzimmer  nicht  so  gleichgültig  für  die  Infektion  ist,  wie  in- 
sonderheit von  Düderlein  angenommen  wird.  F.  fuhrt  mehrere 
Beweise  hierfür  an,  theils  aus  eigener  Erfahrung,  theils  aus  derjenigen 
Andeier.    W.  Hagel  (Beriin). 

4)  Traugott  Kroner  (Breslau).   Zur  Frage  des  puerperalen 

Erysipel. 
(Archi?  ftr  Gjnikologie  Bd.  XZZIL  Hft.  34 
K.  unterwMfc  die  bisher  über  diese  Frage  erschienenen  Ai^ 
beiten  einer  kritisclien  Bespiechung  und  nach  AbwMgong  der  ▼er* 
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schiedenen  pro  et  contra  spricht  er  sich  zum  Schluss  dahin  aus,  dass 

die  Frafje  des  puerperalen  Erysipels  nach  wie  vor  als  eine  noch 
durcliaus  offene  zu  betrachten  ist.  '  Ist  dem  aber  aut  li  so,  i<  (w't  er 
hinzu,  "SO  wird  dadurcli  »gewiss  aucli  schon  für  den  jetzio^en  Au<Tpn- 
blick  die  Strenge  iu  der  Befolgung  der  geburtshilflich  allgemein 
gültigen  prophylaktischen  Giondsätie  zum  mindesten  nicht  beein- 
tiächtigt  werden.«  W.  Sögel  (üerlinj. 


Kasuistik. 

5)  Gyn&kologiaclie  Gesellschaft  su  Dresden. 

139.  Sitottng  am  11.  Oktober  1888. 

Vonittender:  Herr  J.  Schramm,  Schriftführer:  Herr  Korn. 

Herr  "Dr.  med,  Plate  wird  als  Mitglied  in  die  Gesellscliaft  aufffcnommen. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Bode  ein  11  Tage  altes 
lobendes  Kind  nüt  einer  Ueinnumnskopfgroßen  Sakroigcschmilst  Dieselbe  ceigt 
eine  sehr  gefaßreiche  Wandung  und  dQnntlQssigen,  etwas  eolluidin  Inhalt.  Die  Cysto 
ist  zum  Theil  mit  feinsten  Haaren  besetzt  Ein  Zusammenhang  derselben  mit  der 
Meuingealhöhle  lasst  sich  nicht  nachweisen.  Doch  fühlt  man  per  anum  auf  der 
Torderen  FISche  des  Kreutbrnnes  dno  ssidite  lUnne. 

Auf  eine  Frage  des  Herrn  Leopold,  ob  die  Geschw-ulst  Kontraktiontri  irt- 
seigt,  cnvit'dtTt  Herr  Bode,  dass  er  eigentliche  Kontraktionen  nicht  gesehen,  doch 
fohlt  sich  der  Sack  manchmal  prall,  manchmal  weniger  fest  an. 

Herr  Leopold  glaubt  doefa,  dass  der  Tumor  mit  dem  Meningealkanal  in  Ver- 
bindung stehe,  und  zwar  gerade  wegen  der  deutlidi  markirten  lUnne  auf  der  Vor- 
derflächc  des  Kreuzbeines. 

I.  Herr  Leopold  scigt  1;  ein  11  Tage  altes  Kind,  aawelehem  erTOtSTagSl 

eine  Operation  wegen  Spina  bifida  vorgenommen. 

Der  etwa  kleinapfelgroße  Sack,  welcher  über  den  unteren  Lenden-  und  den 
oberen  KreusbrfnwiilMln  ea6,  war  bereite  vor  der  Operation  anfgebroeben.  Naeh 

gründlicher  Desinfektion  mit  einer  Salicvlfäiirrläsung  -wurde  der  Sack  auf  seiner 
Uuhe  der  Länge  nach  gespalten.  Hierbei  trat  wieder,  wie  gewöhnlieh,  eine  ziem- 
lich heftige  Blutung  aus  den  kleinen  Venen  der  Saekwand  auf,  Aber  deren  Innen- 
flftche  die  Cauda  equina  feinstrahlig  ausgebreitet  war.  Die  einseinen  Fasern  wur- 
den abpräparirt  in  die  allcrtHn;Ts  ««-hr  breite  Rinne  de^^  Kreuzbeines  geles^t  und 
hierüber  die  entsprechend  verkleinerten  Sackwandungen  wieder  vernäht.  Bis  heute 
(8  Tage  p.  op.)  hat  die  Naht  gehalten. 

2)  Zwei  kleinapfelgroße  Dermoidkystome,  entfernt  durch  Laparotomie.  Vortr. 
weist  hierbei  wieder  auf  die  fast  ganz  konstanten  Symptome  hin:  heftige  Schmer- 
zen in  einer  Seite,  besonders  während  der  Periode. 

3)  Ein  beginnendes  Ovarialkystom  mit  einer  imlnussgioßen  Cyste. 

4)  Einen  per  vaglnam  exstirpirten  myomatöscn  Uterus. 

5)  Ein  doppelseitiges  Ovarialsarkom,  ödematös  so  locker  und  weich,  dass  es 
Fluktuation  vortäuschen  konnte. 

6)  Ein  sehr  großes  Ovarialkystom. 

T<  ein  ca.  zweimann<tkopfgroßes  Myom  des  Uterus  mit  sehr  breitem  Stiel, 

welcher  extraperitoneal  behandelt  wurde. 
Die  Operirten  sind  sftmmtlich  genesen. 

II.  Herr  Leopold  spricht  aber  Tjmpauia  uteri  auf  Grund  von  10  in  der 
BiesdsBar  Fiftvenklinik  beobaohtetsn  FiOcii. 

(Der  Vortrag  wird  spttar  ansfOhrticher  vsrBtodidit  werden.) 
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Iii  Herr  J.  Schramm  seigt  eine  Traubenmole  mit  Demonitration  mikro- 
•kopueher  Pripante. 

Die  Trägerin  derselben  hatte  Anfang  August  ihre  letxte  Periode  und  seit  dieser 
Zeit  Graviditätsbeschwerden  Mitte  September  will  sie  schwer  peh^bcn  haben, 
worauf  sich  alsbald  wehenartige  Schmersen  einstellten ;  gleicbieitig  gingen  einige 
Blutklampen  ab.  Eine  tu  Rathe  geiogene  Rebamme  koMtatirte  flinen  Abort,  doeh 
sei  die  Nachgeburt  surückgeblieben.  Alle  2—3  Tage  starker  Blutahgang.  wodurch 
die  Pat.  sich  sehr  geschwächt  fühlte.  Bei  der  Aufnahme  in  die  gynäkolupische 
Künik  des  Vortr.  seigte  sich  der  Uterus  vergrößert,  entsprechend  dem  4.  Monat 
der  OtaTiditIt,  der  Cerrix  sehr  ri|^  und  nieht  binrelebend  dilatirbar.  Deaahalb 
WQtd«  versueht,  mit  der  stumpfen  Curette  die  surQck gebliebenen  Massen  zu  ent- 
fernen, l'nter  xiemlich  bedeutender  Hlutung  entleerten  sich  ci.  4(iO  g  M-eiche 
blasenfürmige  linsen-  bis  erbsengroße  Massen,  liei  den  vorsichtig  unternommenen 
•ehabendoi  Bewegungen  konnte  Vortr.  konetatiien,  daH  die  Utentiwand,  beeondera 
am  Fundus,  wie  in  einzelne  Trabckeln  aufgelöst  war  und  außerordentlich  dünn 
erschien.  Es  handelte  sich  somit  um  eine  destruirende  Molenbildung.  Vortr. 
glaubt  sogar  einmal  die  Wand  pcrforirt  su  haben.  Der  Uterus  wurde  dann  mit 
antbeptischer  Flflnigkeit  ausgespült  und  mit  Liq.  ferri  auagewiadit.  VaA  einer 
darauf  fo1<:t  ruIen  subkutanen  Eifotiniiyektion  hatte  sieh  der  Uterua  gut  kontrakizt. 
Beaktionsloscr  Verlauf. 

Ilerr  Korn  hat  unter  ca.  M/f  Tausend  Entbindungen  2mal  eine  Traubeomole 
beobachtet  Wae  die  Behandlung  anlangt,  eo  hat  andi  er  mit  der  Curette  die  Ma— n 
nUJglich<!t  schnell  zu  entfernen  versucht,  er  warnt  aber,  zumal  bei  Verdacht  auf 
Perforation  des  Uterus,  vor  der  Anwendung  von  Eisenchlorid.  Sehr  lu  empfehlen 
seien  große  Gaben  von  Ergotin. 

Herr  Seh  ramm  erwiedert,  daet  er  wohl  wisie,  welehe  Oefahren  eine  energi- 
lehe  Behandlung  mit  Liq.  fern  in  solchem  Fall  in  sich  berge,  desshalb  wäre  auch 
nur  eine  vorsichtige  Auswischung  der  unteren  Partie  des  Uterus  ausgeführt  worden» 
um  eine  schnelle  Kontraktion  des  Uterua  su  bewirken. 


6)  St.  Petenbniger  gebartshilflicli-gyiuikologiKhe  GeseUschsü 

ffitinng  am  25.  Febraar  1888. 

1  Herr  K.  Th.  Slawjänsky,  der  neugewählte  Vorsitzende  der  Gesellschaft, 
hält  einen  Vortrag  über  Peritonitis  pelvica  lateralis  oder  kurzweg  Peri- 
metritis lateralis,  womit  er  die  Fälle  beseichnet,  in  denen  gleichseitig  das 
Peritoneum  der  breiten  Mutterbänder,  der  Eileiter,  der  Seitentheile  de«  Utems, 
der  anliegenden  Darmschlingen,  endlich  die  Oberflüche  dir  Kierstöcke  entzündet 
ist.  Die  Trennung  der  einaelnen  Formen  ist  nur  selten  möglich.  S.  unterscheidet 
1)  eine  niehtaafektiMe  Form  (Erkiltongi  Trauma},  2]  eina  infektiflae  bakterielle  Fem 
(Staphyloeoeena  aureoa,  Gonococcua,  Tuberkelbeeilltta.  Aetynomyces;.  Die  Mikro- 
organismen dringen  von  der  Tube  aus  ein,  wo  sie  erst  verschiedene  Endosalpingi- 
tiden  bedingen  und  dann  auf  das  Peritoueum  übergreifen.  Die  Lymphbahnen  dift> 
nen  den  Mikroorganiamen  als  Wege  Tonmgswdie  im  Wochenbett;  die  EierstöAe  d»> 
gegen  sind  größtentheils  nur  der  Ausgangspunkt  für  nicht  bakterielle  Erkrankungen. 
Der  Verlauf  der  nichtinfektiösen  seitlichen  Perimetritis,  wenn  striiig  begrenzt,  ist 
ein  sehr  rascher,  und  die  Kestitutio  ud  iutegrum  ist  meist  voll&lundig.  Die  bakte- 
riellen Formen  dagegen  machen  die  Kranken  in  der  Blfltheseit  ihres  Geeehlechta» 
lehcns  zu  Märtyrerinnen.  Folgt  eine  Ausführung  des  bekannten  Krankhcitsliüdes. 
Da  Heilung  der  Krankheit  höchst  selten  ist  und  fast  ausschließlich  erst  im  K.li> 
makterium  eintritt,  so  ist  die  operative  Entfernung  der  erkrankten  Organe  indieirt 
also  ist  erster  Linie  die  Salpingotomie,  in  zweiter  die  Kastration.  Die  Operation 
seihst  ist  weniger  gefährlich  als  die  Ovariotomie;  S.  selbst  hat  von  15  Fällen  keinen 
verloren.  Für  nicht  indieirt  hält  er  die  Operation  in  frischen  Fällen  und  während 
der  Eiaceibation  bei  duonisdien  Fillco.  Audi  ist  es  iweekm&ßig  vor  der  Opt* 
mtion  eine  Lockemag  der  Tetfanadcnen  Venmehsuagai  snraatNta,  was  duidi 
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Manage  und  Gymnastik  in  sehr  sufiiedenstellcnder  Weise  erreicht  werden  kann. 
Wenn  nicht,  so  muss  auch  bei  Gegenwart  von  Adhäsionen  operirt  werden.  Dann 
kann  man  aber  gezwungen  werden,  sehr  fest  haftende  Stücke  der  Tubenwand  zu- 
rücklassen zu  müssen.  S.  sucht  Letzteres  zu  umgehen,  indem  er  den  Tubarsack  in 
solchen  Füllen  spaltet,  in  die  Rauchwunde  einn&ht  und  drainirt,  wonach  dann  die 
Tube  obliterirt.  So  sind  F&Ue  (2  Hydro-,  2  Pyo*  und  2  U&matosalpinx}  mit 
gutem  Erfolge  operirt  worden.  In  4  FtUen  von  Hydtoialpinx  liat  8.  einfach  di» 
erreichbaren  Theile  der  Cyatenvand  abgetragen  und  den  Kest  offen  io  der  Bauch- 
höhle gelassen;  in  allen  4  Fällen  kamen  aber  Recidivc,  so  dass  er  diese  Methode 
nicht  mehr  anwendet  Für  die  Fälle,  wo  starke  Adh&sionen  die  totale  Entfernung 
hiadern,  ktante,  wie  8.  meint,  Tielleieht  die  von  Bnrdenheuer  proponiiCe  extn- 
peritoneale  Methode  in  Frage  kommen. 

2;  Der  Sekretär  liest  eine  eingesandte  Arbeit  vor  von  J.  J.  Fedorow:  Cber 
die  Vursüge  der  geraden  parallelen  Zange  von  Prof.  Laiarewitach, 
die  Tom  September  1887  an  in  der  Wandiauer  KUnik  dea  "Prot  Jattrebow  viel- 
faeh  gebraucht  worden  ist.  Ah  Vurzü«;e  des  Instrumentes  werden  folgende  ge* 
nannt :  Es  drückt  den  Kupf  nicht,  und  verlangt  keine  Rotatiaii'ibewcgungen  zur 
Kegulirung  der  Stellung  des  vorliegenden  Theiles,  da  letsterer,  frei  von  jedem 
Dmek,  aelbat  die  Bewegungen  eben  so  durehmeeht,  .wie  nnter  der  Wirkung  der 
austreibenden  Kräfte.  Ferner  kann  die  Zange  anijelcgt  werden  in  jefk-m  beliebi- 
gen Beckendurchmesaer  und  in  jeder  Beokenebene,  sogar  über  dem  Ueckeneingaog» 
eines  engen  Beekens.  Eben  iO  kann  sie  den  Kopf  eines  nicht  ausgetragenen  Kiop 
des  fassen.  Alle  diese  Theien  werden  dureh  Bei>tpiele  belegt  F.  behauptet  in 
Folge  dessen,  dass  das  Instrument  von  Lazarewitsch  der  Typus  der  normalen 
Geburtszange  ist,  manus  ferreae  im  wahren  Sinne  des  Wortes  und  dass  beim  Oe- 
brauehe  deaaelben  die  Behwiarigkeiten  und  Qeüahrea  Tennieden  werden,  die  dordi 
die  Besonderheiten  der  Bauart  der  allgemein  gebrftaehliehen,  gekrOntmten  Oebnrte» 

lange  bedingt  sind. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Batzewitsch,  daaa  er  niellt  angeben  könne,  di» 
Lanrewitaeh'eelie  Zange  drOeke  weniger  ala  die  anderen;  nach  bei  ihr  kOontea 
die  IiOffel  nur  durch  Druek  der  Hand  an  dem  Kopfe  gelülten  werden  und  nieht 

durch  die  Beckenwände. 

J.  Smolsky  bemerkte,  dass.  an  den  hochstehenden  Kopf  angelegt,  die  gerade 
Zange  den  Damm  stark  naeii  hinten  dringt:  bdi  Eratgebirenden  entatdien  dadurdi 
unswdfelhaft  Sdbwierigkcitcn. 

Lazarewitsch  sagt,  dass  er  schon  25  Jahre  an  der  Vervollkommnung  der 
Zange,  des  wichtigsten  geburtshilflichen  Instrumentes,  arbeite.  Auf  der  internatio- 
nalen Ausstellung  in  London  1866  lut  er  seine  nieht  gekreutte  Zange  präaentirt, 
die  den  Kopf  gar  nicht  zusammendrückt,  sondern  nur  mit  den  Sjjitzen  der  Blätter 
vorschiebt,  aU  vis  a  tergo^  dadurch  bekomme  der  Kopf  freie  Beweglichkeit  für 
den  Mef^nismus  der  Geburt  Die  iweite  wesentliche  Verbesserung  besteht  im 
F'ortlasscn  der  Beekenkrümmung,  die  Zange  wurde  gerade  gcmailit,  wodurch  der 
Kopf  in  jeder  Lage  gefasst  und  mit  weit  größerer  Sicherheit  in  Bezug  auf  die 
Kichtung  gesogen  werden  kann.  Weiter  hat  L.  durch  sein  Schbss  es  möglich  ge- 
maoht,  die  Blitter  in  beliebigem  Abstände  su  parallelisiren,  so  dass  aueh  bn 
großem  Kopf  die  Spitzen  nicht  aus  einander  weichen  und  abgleiten.  Zu  diesen 
Hauptverftnderungen  kommen  noch  kleinere,  die  sich  auf  Form  und  Größe  der 
einzelnen  Zangentheile  beziehen.  Da  er  mit  dieser  Zange  ein  reifes  Kind  am  hoch 
und  beweglieh  atehenden  Kopfe  dureh  ein  bis  8,5  verengtes  Becken  extrahiren 
kann  und  zwar  außir;;c .vöhnlich  sieher,  bequem  und  gefahrlos,  so  nennt  er  sie 
die  normale  Zange.  Er  hat  aus  vielen  Orten  Kusslands  und  sogar  Sibiriena 
lobende  Zueehriften  Uber  seine  Zange  erhalten  ete.  Lasarewitseh  referirt  end- 
lich kurz  über  5  F&lle,  in  denen  er  seine  Zange  angelegt  hat  und  zwar  4mal  an 
den  hochstchenien  Kopf,  Imal  an  den  Steiß,  in  3  Fällen  war  erhebliche  Beckon- 
verengerung  vorhanden,  Conj.  ext. »  17,0 — 17,5  vionere  Maße  fehlen).  2  Kinder  kamen 
aaphykdssli  und  wurden  nicht  belebt,  aber  unabhiogig  von  der  Zangenoperation. 
Die  Matter  genasen  alle. 
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Sitzung  am  17.  Man  IS&S. 

1)  S.  M.  Polotiebnow  hat  die  Breoi'iehe  Zange  modifieirt.  indem 

er  die  KreuKung  der  Zangenblütter  abgeschafft  und  letitere  durch  das  Lazarewitsch- 
sehe  Schlos'i  verbunden  hat.  Als  Vorzüge  rühmt  er:  I  die  Möglichkeit  nach  Be- 
lieben den  rechten  oder  linken  Löffel  zuerst  einfuhren  zu  künnen,  2  Vermeidung 
dfle  Dnieket  auf  den  Kindekopf,  3)  leichten  SeUnee,  4)  m&Q^  Gewicht  and 
Größe  det  Zange.   Das  Instrument  wird  demonstrirt. 

Lrzb  rewitsch  freut  sich  der  fortschreitenden  Annäherung  an  seine  N'ormal- 
zange«  und  ist  der  Überzeugung,  dass  mit  der  Zeit  die  .Verschiedenheiten  in  der 
Bauart  der  Zangen  nuTenneidlidi  eehwinden  mQtaen. 

8;  Vom  Sekretär  wird  eine  Arbeit  von  M.  A.  Sehurinow  Ober  Ascites  alt 
Symptom  der  S t i  i- 1  d r eh  ti  n  g  bei  Orariencysteu  Terleaen.  Die  Mittheilong 
ilt  in  No.  lö  des  Ucntralbluttes  d.  J.  erschienen. 

3}  A.  6.  Seolowjev,  Fall  von  Gynatresie  mit  exploratiTem  Baueb* 
schnitt.  19jährige8  Midehen  klagt  über  Amenorrhoe  und  fortwährende  Schmerzen 
im  I.eibc.  Die  Vaginn  endet  blind.  4  Finger  breit  vom  Introitus.  Im  Leibe 
ein  elastischer,  1 — 2  Finger  breit  über  den  Nabel  ragender  Tumor,  der  per  vaginam 
und  per  rectum  Fluktuation  darbietet.  Auf  dem  Tumor,  mehr  naeh  rechte,  eitit 
ein  zweiter,  6  cm  lang,  4  cm  breiL  Diagnose:  Blutretention  in  den  oberen  Thei- 
len  des  Genitnltmctus.  Der  Bauchschnitt,  ausgeführt  von  Prof.  Sl  a  w  j  an  sk y .  er- 
wies den  großen  Tumor  als  ausgedehnte  Scheide  und  Ccrvtx,  den  kleineu  als  Uterus- 
kavper,  die  Toben  nidit  erweitert  Baiauf  wird  die  Bauehwunde  goadiioaaeB,  der 
Tumor  mit  dem  Trokar  von  der  Vaeina  aus  angestochen,  und  400  g  altet  Blut 
«itleerL  Dann  wird  drainirt  und  ein  Paar  Monate  sp&ter  die  Öffnung  dureh  seit- 
liche Schnitte  erweitert.  Oeneeung  ohne  Komplikation.  S.  betont  die  Zweckmäßig- 
keit der  Prdbelapsrotoinie  bei  Gyoatieiien,  die  dem  Operateur  die  Orientining  eohr 
erieiehtert. 

Sitzung  am  14.  April  l'^*>'>. 
A.  AV.  Keprjew:  Über  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  den 
Stoffweehiel  bei  Thieren. 

R.  letzt  auc  einander,  daet  er  in  der  Schöpfung  eines  neuen  Lebewesens  die 

klarste  Manifestation  des  Leben'<  sähe,  und  unter  den  Stoffwechselerscheinungen 
die  Assimilation  für  das  Leben  am  meisten  charakteristisch  sei.  Da  nun  das  lilut 
der  Mutter  das  Ern&hrungsmedium  für  die  Frucht  abgäbe,  so  mQssten  im  Organis- 
mus der  Mutter  auch  die  Assimilationsprocesse  Oberwiegen.  In  diesem  Sinne  hat 
R.  Schwangerschaften  die  7.  nnvollständi?  bei  Kaninchen  und  Hunden  verfolgt 
und  durch  tägliche  Analysen  bestimmt:  die  Einnahme  und  Ausgabe  von  Stickstoff, 
die  Ausgabe  Ton  Sohlensftnre  und  Wasserdampf,  dm  Aufnahme  Ton  Sauerstoff, 
die  Ausscheidung  der  Oiloride  und  Phosphate  im  Htn.  Er  hat  gefunden,  dass 
w&hrend  der  Schwangerschaft  der  Stickstoff  vollkommener  a<!s:niilirt,  seine  Ausgabe 
dagegen  beschr&nkt  wird;  die  Menge  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  und  der 
ausgeschiedenen  Kohlensture  ist  geringer ;  eben  so  fallen  im  Laufe  der  Sdiwanger- 
schaft  pro^Ti  ><siv  die  Zahlen  für  Harnstoff  und  Phosphate,  besonders  für  letstere. 

In  einem  Falle  von  pathologischer  Schwangerschaft  beobachtete  R.  Abmagerung. 
Verstärkung  der  Zersetsungsvorgftnge  bei  gleichseitiger  Neigung  aus  den  aufge- 
nommenen Stoffen  mehr  su  utitiären,  den  Stickstoff  luraekiuhalten.  So  glich  dieser 
Fall  einerseits  einem  hungernden,  andererseits  dncm  flflbemden  Ofganismus.  Verf. 
Tcrsucht  daraus  die  oft  beobachteten  I'rscheinungcn  von  Abmagerung,  Blfi«se, 
Fieber,  Albuminurie  und  Erbrechen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu 
erklären. 

Sltsnog  am  19.  Mai  1868. 
£.  F.  Caemiewski  thsÜt  dieJResultato  seiner  bakterloikoptsch  en  Stu- 
dien zur  Frage  von  den  puerperalen  Erkrankungen  mit  Die  Arbeit 
ist  unterdessen  russisch  als  Doktordissertation,  deutsch  im  Archiv  für  ü^-uäkologie 
Bd.  XXXIII,  Hft  1  enehieotn.  Wir  geben  hier  nur  seitte  eigeiieii  SeUuiaattse 
wieder* 
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1;  In  den  Lochien  (gesunder  Wöchnerinnen  ßndet  man  in  der  Utemshöhle  nur 

höch<«t  selten  und  ausnahmsweise  Mikruorffanismen ;  daher 

2;  besitzen  die  Lochien  gesunder  Wcjchnerionen  weder  pyogene  noch  phlogo- 
gene Eigenschaften. 

3}  In  der  ung^eoren  Mebrsahl '  der  FftUe  laieen  lioh  in  den  Abionderungen 

aus  der  Uterushohle  leieht  erkrankter  'Wöchnerinnen  StreptokoUien  naehweisen, 

die  ohne  Zwiifil  diese  Erkrnnliunpen  hervorrufen. 

4)  In  tödlich  verlaufenden  Fällen  puerperaler  Erkrankung  ^ISoptik&mie  lympha- 
ttieher  Form;  entwickeln  sieh  Streptokokken  in  Knltnrcn  axu  den  liOchxen  fowohl, 
als  naeh  dem  Tode  aus  aimmtUehen  FlOasigkeiten  und  Organen« 

5i  Tödliche  Fälle  puerperaler  Septikämie  hingen  «b  TOm  Antritt  dof  Strq>tO> 
eoccus  in  den  Organismus  durch  die  Geburtswepe. 

0)  Die  Streptokokken  der  leichten  und  schweren  Fälle  sind  identisch. 

7)  Die  Streptokokken,  die  bei  puerperalen  Erkrankungen  gefunden  werden, 
sind  im  Stande,  sowohl  Eiterung,  als  aneh  er}-8ipcla8artige  Entsttndangen  der  Haut 
herronurufen. 

^'  lÜe  Krkrankunir  des  Organismus  durch  Streptokokktn  sprldit  sich  aus  in 
Eutartung  der  parenchymatösen  Organe  und  Uyper&mien  seröser  Häute  mit  größeren 
oder  kleineren  Exsudaten. 


7)  Ii.  Keyer  (Kopenhagen).    Beitrag  sur  Diagnoee  und  operativen 
Behandlung  der  Extra-uterin-Schwangetschaft. 

(Hospitals  Tidende  1S88.  No.  30.) 

27jährige  NuUipara,  seit  3  Jahren  an  Dysmenorrhoe  leidend,  verheirathet  Mai 
1SS7.  Letste  Menstruation  Anfangs  August,  wonach  Gravidit&tssymptome.  Bis 
sum  14.  November,  als  Verf.  lum  ersten  Male  die  Frau  sah,  waren  mit  ungefthr 
2wöchentlicbem  Zwisebeniaum  5  peritonitische  Anfälle  vorhanden  gewesen,  der 
letztere  mit  ausgesprochenen  Zeichen  intra-uteriner  Blutung  von  soleher  Stärke, 
dass  letaler  Ausgang  zu  lürciiten  war. 

Die  iußerst  anämische  Frau  bot  einen  etwas  TergrOOerten ,  aufgeloekeiten 
Uteras  dar,  links  und  hinter  diesem,  demselben  dicht  anliegend,  eine  rundliche 
elasüiehe  Geschwulst,  nach  oben  bis  zur  Mitte  zwischen  der  Symphyse  und  dem 
Umbilicaltransversale  reiehend,  Lacunar  nicht  herunter  drückend.  Die  Diagnose  blieb 
Extra-uterin-Sehwangersebaft,  in  der  14.^15.  Woehe  geborsten.  Als  die  Frau 
sich  nach  den  unmittelbaren  Folgen  der  Beratung  zu  erholen  schien,  wurde  cxspck- 
tative  Behandlung  beabsiehtigt,  mit  eventueller  Laparotomie  bei  Wiederholung  der 
Blutung. 

Die  Untersuchung  4  Wochen  später  bestätigte  die  Diagnose,  sugleich  aber 
eine  Vergrößerung  des  Tumors  und  die  Wahrseheinliehkeit  eines  lebenden  Fötus 
(über  dem  Tumor  utcrines  Geräusch,  Vernehmung  der  pulsircndcn  Gefäße  im  La- 
eunar  und  der  Mammadrüsenj .  Nach  der  Untersuchung  mit  Sondirung  der  üterus- 
hOUe)  starke,  wehenihdiehe  Sehmersen  und  4  Ta^e  später  Abgang  einer  Deeidua 
uterina.  An  demselben  Tage  Laparotomie.  Nach  Olfnung  des  Peritoneums  strömte 
reiohlirbcs  Blut  heraus;  die  Hi-.iid  drang  durch  die  äußerHt  dünnwandige,  und  von 
Pseudomembranen  gebildete  Geschwulst,  extrahirte  einen  frischen  U  ^wöchentlichen) 
Fftttts  naeh  Dnrebreifiung  des  dflnnen  Nabelstranges.  Der  nisht  adhiioUr  Tumor 
bestand  wesentlich  aus  Placentarmassc,  der  Stiel,  von  der  verdishtelan  Tttbe  gL- 
bildet,  wurde  mit  Seide  ligirt  und  getrennt.  Die  fortdauernde  Blutung  im  kleinen 
Becken  von  den  durch  die  Uämatocelebildung  entstandenen  Pseudomembranen  stand 
nieht  naeh  Ausspfilung  des  Beekea«  mit  Borwasser  (50"  C),  wesshalb  Jodoform- 
tamponade nach  Miculicx.  Der  Verlauf  war  fast  rcaktionslos,  Pat.  wurde  geheilt 
entlassen,  die  Dysmenorrhoe  hatte  aufgehört.  Die  Untersuchung  des  exstirpirten 
Fötalsackes  ergab  tubo-abdominelle  Schwangerschaft;  die  Insertion  des  ESes  war 
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im  Tnftindibulum,  hauptsächlich  nui  Fifflfaffien  büdctea  den  KiMftlt,  die  KiKfy^ 
4en  übrigen  Theil  von  diesem. 

An  diesen  intereeMnten  Fall  knflpft  Verf.  venehiedene  Bemerkungen  beiOglidi 

der  Diagnose  und  Behandluni?  an.  Die  Feststellung  der  extra-uturincn  Graviditit 
und  besonders  dann  mit  einem  nach  der  lierstung  sich  fortentwickfinden  I'ötu«  war 
in  diesem  Falle  nicht  absolut  sicher,  aber  sehr  berechtigt;  die  genaueren  Verhilt- 
Btase  bei  der  Insertion  des  EisaeVee  ließen  sieh  dagegen  w^en  der  BlutansammlttBg 
sieht  ÜMtstellen. 

BczO^lich  der  Behandlung  will  Verf.  bei  stattgefundenor  Berstung  baldmög- 
lichst Vorbereitungen  cur  Laparotomie  treffen  und  dieselbe  ausführen,  wenn  der 
Zustand  andeutet,  dasi  die  Blutang  nieht  sisdrt.  Im  letsteren  Falle  natOrlleh  Ex> 
spcktntive  wie  bei  einer  H&matoeele  mit  der  Möglichkeit  vor  Augen,  dass  wieder- 
holt»' Blutung  oder  die  Fortentwicklung  des  Fötus  die  Laparotomie  wieder  indi- 
«ireu  kann.  Nach  diesem  Plane  handelte  Verf.  im  ref.  Falle.  Gegenüber  der  von 
ihm  geirlUten  Bxstirpation  de«  Eies,  als  die  Uatersnelkttttg  es  vahrseheinlick 
machte,  dass  der  Fötus  noch  lebte,  bespricht  er  die  anderen  Alternativen :  die  Un- 
terbrechung der  Schwangerschaft  durch  l'.lektricit&t  und  die  Punktur  mit  folgender 
^lorphininjektion.  Gegen  die  crstere  macht  er  geltend,  dass  wir  genaue  Kegeln 
für  die  Anwendung  Termissen,  eben  so  wenig  wissen  wir,  wie  der  Strom  wirkt. 
Sein  Ila'iptcinwand  ist,  dass  durch  dicsL'Ibf  Kuptur  des  Fisackes  verursacht  worden 
ist;  wo  schon  solche  stattgefunden  hat,  muss  man  daher  von  der  Elektricität  ab- 
solut abstehen.  Bei  nicht  vorhandener  Berstung  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft 
in  der  ersten  U&lfte  will  er  doch  die  ^galvanische  Behandlung  berechtigt  finden. 
Die  Mittheilungen  hierüber  sind  ja  schon  zahlreich  und  können  wohl  nicht  alle 
auf  fehlerhafter  Diagnose  beruhen.  Die  Punktur  des  Lisackes  ist  überhaupt  ge- 
ftbilieh,  kann  sowohl  Blutung  als  Sepsis  bedingen,  erstere  namentttdi,  weU  Pla- 
zenta in  diesen  Fällen  oft  eine  bedeutende  Ausbreitung  hat,  letstere  weil  der  Trokar 
auf  dem  Wege  sur  Cyste  eine  Darmschlinge  perforiron  und  von  hier  septische 
Stoffe  mitbringen  kann.  Dieselben  Einwände  gelten  auch  der  Punktur  mit  nach- 
folgender Morphinminjektion  in  den  Eiaaek,  die  fugleieh  nnsteher  ist 

Wäre  somit  im  ref.  Falle  kein  anderer  Ausweg  zur  Unterbrechnng  der  Schwanger- 
schaft als  die  Laparotomie,  käme  in  Frage,  ob  diese  überhaupt  der  Exspektation 
Torzusiehen  wäre.  In  dieser  Beziehung  bespricht  Verf.  die  Statistiken  von  Werth 
•  und  Harria,  welehe  aeigen,  wie  wenig  die  Operationen  bei  lebendem  Kind  in 
4en  letsten  Monaten  der  Kxtra-uterin-Schwangerschaft  den  Erwartungen  entsprochen 
haben.  Gegenüber  der  idealen  Forderung,  auf  das  Kind  Kücksicht  zu  nehmen, 
betont  er  besonders,  wie  oft  diese  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft  schlecht  ent> 
wiekelt  sind  und  Deformitäten  Teradliedener  Art  zeigen,  so  dass  von  dieser  Seite 
gesehen  das  Kind  eine  absolut  untergeordnete  Rolle  bei  der  Behandlung  der  V.x- 
tra-uterin-Schwangerschaft  spielen  muss.  Diese  Erwägungra  und  namentlich  die 
Möglichkeit  einer  späteren  Beratung  des  wahrsebeinlieh  nur  Ton  ^endomembranen 
gebildeten  Eisackes  bestimmten  Verf.  zu  dem  genannten  Verfahren,  wozu  er  in 
der  Littcratur  kein  Analogon  gefunden  hat,  nämlieh  Berstunjr,  Hämatocelebildung 
und  Fortentwicklung  der  Schwangerschaft.  IngersleT  [Kopenhagen;. 

8}  Bttth.   Die  Wirkung  des  Opiums  auf  die  unge^orene  Frucht 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  ISSS.  Marz  10.  p.  293.j 
Da  das  Gewicht  einer  Frucht  etwa  den  20.  Theil  des  Gewichtes  der  Mutter 
ausmucht,  so  berechnet  sich  der  auf  erstere  entfallende  Anthcil  an  einer  der  Mut- 
ter gegebenen  Doos  Opinm  von  0,S4  anf  0,01S,  während  aehon  etwa  0.001  beim 
-  Ktufrrliorcnen  oder  ganz  jungen  Kind  unter  Kr&mpfen  Tod  herbeiführen  sollen. 
Demnach  hält  K.  die  Anwendung  großer  Dosen  Opium  bei  droboidem  Abort  für 
unrichtig,  indem  die  entstehenden  Kr&mpfe  des  Fötus  gerade  den  Abort  hcfbli* 
führen,  welchen  das  Opium  verhindern  soll.  R.  hat  in  derartigen  Fällen  die  Kinda- 
bewegungen  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigern  und  den  .\ bort  miadestana  eben  SO 
häufig  bei  solcher  Behandlung  eintreten  sehen,  als  ohne  sie. 

Uhft  (Bmnra). 
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^)  Xwpliy.   Tetanus  im  Wochenbett 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  ISS**.  Mfirz  3.; 
Primipara  vnn  24  Jahren  wurde  mit  der  Zange  entbuntlen,  Dammriss,  Naht 
desselben  und  Heilung  per  primam.  Am  13.  Tage  wurde  dieselbe  von  Krämpfen 
befallen,  welche,  mit  Trismus  anfangend,  zu  TAlligem  Opisthotonus  fahrten,  dabei 
bestand  hohe  Temperatur.  Chlnral  und  Opiate  wurden  erfolglos  angewandt,  Anti- 
pyrin  und  Digitalis  eben  so,  schließlich  trat  unter  Delirien  und  allmählichem  Sinken 
der  Herzthätigkeit  am  4.  Tag  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital,  etwa  18  Tage 
nach  der  BntMndnng  der  Tod  tin,  Znletst  hatten  die  tetanischen  Anf&lle  auf- 
gehört. Lühe  (Demmin}. 

10)  Hamill.    Uterus  im  letzten  Schwangerschaftsmonat. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoe.  18S8.  Hin  10.  p.  304.) 
H.  hat  den  Uterus  Mner  verstorbenen  Schwangeren  im  letzten  Monat  24  Stun- 
den nach  dem  Tode  untersucht  und  der  geburtshilflichen  Ge<5en-:ch;\ft  zu  Phila- 
delphia vorgelegt  Sehr  deutlich  ist  daran  der  Bandlacbe  King  ausgeprägt,  so  wie 
die  feinen,  fadenftonigen  Binder,  welche  Leopold  und  Lusk  bei  uumi Kaiser- 
schnitten vom  Chorion  cur  Decidua  verlaufen  sahen  und  welche  die  StfopUrten 
Chorionsotten  darstellen.  Die  Plaeenta  safi  an  der  hinteren  Wand. 

Iiihe  (Demmin). 

11)  II.  Zweigbaum  (Warschau).  .  Ein  Fall  von  tuberkulöser  Ulcera- 

tion  der  Vulva,  Vagina  und  der  Portio  vaginalis  uteri. 

(Rerlincr  klin.  Wochenschrift  No.  2  >.' 

32jährige  V^para,  deren  s&mmtliche  Angehörige  jung  gestorben  (woran,  unbe- 
Icannt),  erkrankte  an  einer  fongitaen  Uleeration  der  Portio  vaginalis,  welche  n%eh 
Kauterisation  mit  dem  Paquclin  nach  Verlauf  von  3  Wochen  heilte.  Bald  darauf 
Hecidiv  mit  heftigem  Auslluss.  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  in  der  linken 
hinteren  Wand  der  Scheide  dicht  am  Introitus  eine  walnussgroße  Höhle  mit  harten 
Bindern  und  grauem,  speckigem  Belag.  Pbrtio  vag.  gleichfalls  mit  einem  grauen 
harten  Geschwür  bedeckt.    Inguinale  Lymphdrü'^cn  vergrößert. 

Die  Untersuchung  des  Allgemeinzustandcs  der  Pat.  ergab,  dass  es  sich  um 
ein  tuberkulöses  Individuum  handelte.  In  einem  durch  die  fortschreitende  Ge- 
sahwflrsbOdung  losgestoOenen  StQek  des  linken  Lab.  min.  wurden  eine  große  Menge 

Tuberkclhacillen  nachgewiesen. 

Nach  nicht  ganz  5  Monaten  starb  die  Kranke,  nachdem  der  tuberkulöse  Process 
in  den  Lungen  und  im  Darm  erhebliche  Fortschritte  gemacht.  Auch  die  lokale 
Tuberkulose  der  Portio,  Vagina  und  Vulva  hatte  weit  um  sieh  gegriffen.  Ob  letztere 
im  vorliegenden  Fall  primär  oder  sekundär  gewesen,  hls'^t  Z.  dahin'^'c^tellt,  da  die 
Sektion  unterbleiben  musste,  neigt  aber  mit  Kücksicht  auf  die  schnell  fortschrei- 
tende und  bedentende  Zerstörung  in  den  iufieren  Genitalien  und  den  unbedeuten- 
den Veränderungen  in  den  T>ungen  Bu  der  ersteren  Annahme.  Besonderes  Interesse 
bietet  der  Fall  durch  das  Auftreten  der  Tuberkulose  an  der  Vulva.  Z.  konnte  in 
der  Litteratur  nur  2  hierher  gehörige  Fälle  finden,  dagegen  29  von  Tuberkulose 
der  Vagina,  Vaginalportion  oder  des  Cervix  uteri.  In  fast  der  Hilfte  derselben 
bestand  gleichzeitig  Tuberkulose  der  inneren  Geschlechtstheile.  Bei  allen,  3  aus- 
genommen, handelte  et  sieh  um  sekundiie,  d.  h.  eine  Theilersoheinung  allgemei- 
ner Tuberkulose. 

Verf.  sehließt  seine  Arbät  nut  einer  kursen  Betrachtung  Aber  die  Atiolof^e 

der  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien.  Sekundäre  entsteht  entweder  per  con- 
tiguitatcm.  durch  Austreibung  vnn  den  Nachbarorganen  aus  oder  durch  Metastasen. 
Primäre  kann  durch  direkte  Einimpfung  w&hrend  des  Coitua  mit  einem  tuberkulösen 
Individuum  oder  durch  den  untersu^enden  Finger,  Instrumente  etc.  seitens  dritter 
Petsonent  welche  entweder  selb.st  an  Tuberkulogc  leiden  oder  gleichzeitig  mit  der 
Pflege  eines  Tuberkulösen  zu  thun  haben,  namentlich  bei  Kreißenden  und  Wöch- 
nerinnen SU  Stande  kommen.   Femer  kann  Bettwäsche,  Klosets,  Badewasser,  be- 
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selunutzt  mit  Sputa  oder  Facccs  eine«  Phthisikcrs  die  Injektion  übertragen.  In 
dieser  Weise  ist  auch  eine  Selbstinlektion  der  Genitalien  bei  tuberkulösen  Indi- 
Tiduen  möglich. 

Eine  gewisse  Prädisposition  für  die  Entstehung  der  Tuberkulose  der  weibÜ- 
chon  fionitaliun  scheint  durch  anderweitige,  pathologische  Processe  dersclhcn,  durch 
Kutzüiiduagt^u  und  Katarrhe  des  Uterus  oder  der  Xubenschleimhaut,  auch  durch 
Tripperinfeküon  derselben  gesdiaffcn  su  werden.  Gnefe  ;HaIIe  a/S.). 

12)  Honooh  (Berlin).  Über  Sch&delliicken  im  frühen  Kindesalter. 

(Berliner  klin.  Woebensohriffc  18SS.  No.  29.) 

H.  berichtet  über  2  seltene  Fälle,  bei  welchen  sich  eine  Lücke  im  kindlichen 
Schädel  fand.  In  dem  einen  handelte  es  sieh  um  ein  ämonatUches,  in  dem  anderen 
ein  ymoualliches  Kind.  Beide  erkrankten  ungefähr  im  Alter  von  4  Wochen  an 
Konvulsionen.  Bei  dem  einen  entwickelte  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes 
über  (1cm  Ohr  eine  etwa  nieren;;roßc,  prall-elastische,  ziemlich  flache  Geschwulst, 
welche  sich  aaf  Druck  verkleinerte,  beim  Schreien  des  Kindes  sunahm  und  das 
Lieht  durehsebeinen  ließ.  Die  Haut  über  derselben  war  yersebiebbar.  Rings  um 
die  Geschwulst  fühlte  man  scharfe  Knochen ränd er.  Durch  Punktion  wurde  eine 
klare  beriisteinhollc,  eiweiHhalttire  Flü'^sitrkeit  entleert.  Sie  musste  noch  2mal  wie- 
derholt werden.  Nach  der  dritten  verkleinerte  sich  der  Tumor  schnell  sehr  erheb- 
lidi.  Man  konnte  nur  dne  große  Lacke  im  Sdifldel  konstatiren.  Das  Rind  f^g 
nach  einigen  Tagen  an  CoUaps  zu  Gninde.  Die  Sektion  er^nb  Fraktur  des  Sdiei- 
telbeins,  Meningocele  traumatica  spuria.  Pachymeningitis  und  Arachnitis  cfaronica 
adhaesiva,  Pach}ineningitis  recens  pseudo-membranosa  und  Encephalitis  ehxoniea 
interstitialis. 

Bei  dem  anderen  Kind  fand  .sich  gleichfalls  auf  der  rechten  Seite  des  Schädels 
und  zwar  auf  der  Schcitellinie  eine  ziemlich  weiche,  Üachc  Prominenx,  welche 
sich  bei  Uustenstoßcn  vergrößerte.  Sie  war  wieder  von  einem  aufgeworfenen 
Knuchenrand  umsäumt.  In  der  Tiefe  fühlt  man  deutlieh  eine  dreiastige  Fraktur 
im  Knochen.  Eine  Probepunktion  entleerte  kein  Serum,  sondern  nur  Blut,  da,  wie  sich 
bei  der  Sektion  herausstellte,  die  Geschwulst  keine  ir'lüssigkeit  enthielt,  die  Fluk- 
tuation Tielraehr  durch  das  unterliegende  Gehirn  vorgetiuseht  wurde.  Die  Sektion 
ergab  eim  II  alinliclun  Ikfund  wic  im  ersten  l'alle, 

H.  ist  iler  Ansieht,  dass  es  sich  hier  nicht  um  angeborene  Defekte,  sondern 
um  die  Folgen  traumatischer  Einwirkungen  handelt,  üb  diese  vor,  während  oder 
sfst  naeh  der  Geburt  eii^ewirkt  haben,  liest  er  dahin  gestellt.  Ffir  seine  bdden 
F&Ue  neigt  er  zu  der  letzteren  Annahme. 

Hat  sich  eine  Schädelverletzung,  zunächst  vielleicht  nur  eine  Fissur,  bei  so 
kleinen  Kindern  gebildet,  so  scheint  sich  diese  in  Folge  der  geringen  Kalkablage- 
rung  durch  Resorption  des  Knodiengewebes  von  den  Rindem  aus  lu  Terfpdßeni, 
so  dass  sclilielHlch  eine  breite  Lücke  entsteht.  Ist  diese  von  vorn  herein  groß 
{renn;;,  so  bildet  sich  sogleich  durch  Einreißen  der  adhärenten  Dura  mater  und 
l'ui  ein  Tumor  in  Folge  von  Austritt  von  Cerebrospinalflüssigkcit.  Von  größter 
Wichtigkeit  ist  die  Betheiligung  des  Gehirns,  die  Encephalitis,  welche  sich  von 
der  FrakturstcUe  her  oder  vielmehr  von  der  Adhäsion,  welche  sich  zwischen  Dura, 
Arachnoidea  und  Knochen  gebildet  hat,  entwickelt  und  tief  in  die  Gelürnsubstanz 
hineingreifen  kann.  Sie  hat  den  Tod  d«r  Kinder  mit  Siehailiiit  wm  Folge. 

Gnefe  (Halle  mf8.\ 


Orif inslmlttheilnnge n,  Monof raphlen ,  Separatabdraeka 

und  B  ü  c,  h e  rs e n <1  u  n  KC  n  wolle  man  an  Proftssor  Dr.  Heinrich  Fritach  in  Breden, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  V'erlagabandluni;  Breitkopf     Härtel^  einsenden. 

Dnick  and  Verlag  ron  Breitkopf    il&rtel  in  Leipzig. 

Hlemt  HedielnUolier  Anzeiger. 
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I.  Nooh  em  Fall  von  Opeiation  einer  Eztra-uterin- 
aMominal-SchwaDgersGhaft.  Todte  Fracht  Gfenesimg. 

Br.  8.  Z^aitsky 

Frivatdooent  der  Gynlkologi«  an  der  UniTenitlt  sa  Moebaa. 

Am  30.  Mai  1888  trat  in  meine  gynäkologische  *  Abthefliing  des 
Galitzischen  Krankenhauses  die  Bürgerin  Agrafena  Iwanowa  ein, 
25  Jahre  alt  (No.  623  nach  dem  Empfangsbuche).  Beim  Ausfragen 
der  Fat.  zeigte  sich  Folgendes :  Enthunden  zweimal.  Letzte  Y^nt- 
bindung  vor  5  Jahren,  Z\%Tllinge.  Erkrankte  nicht  nach  der  Ent- 
bindung. Abortirtc  kein  Mal.  Menses  traten  im  17.  Lebensjahre 
ein;  alle  3  Wochen  nicht  stark,  dauerten  5  Tage,  schmerzlos.  Coitus 
nomaL  matungen  waten  keine;  am  weiBen  Huts  leidet  Fat  nicht 
Letrte  Menstmatioa  Ende  Oktober  1887.  Nach  dem  Ansbleiben  der 
M eutruation  leigte  eich  Schwindel  (nach  diesem  Symptome  erkannte 
Kranke  Anzeichen  einer  S(;hwangerichaft),  VerhSrtimg  der  Brüste 
(Milch  zeigte  sich),  der  Hauch  vergrößerte  sich;  nach  1  Monaten 
fühlte  Fat.  Bewegung  der  Frucht,  welche  sich  am  21.  April  eingeteilte. 
Seit  dieser  Zeit  verkleinerte  sich  der  Bauch;  es  zeigten  sich  Schmer- 
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Ben,  die  immer  heftiger  Warden;  die  Broete  wurden  wetcfaer  und 
kleiner. 

Status  praesens.  Im  allgemeinen  Zustande:  Schwäche;  Ath- 
mnngsoigane,  Blutkreislauf  und  Verdauung  normal.  Urin  enthält 
eine  geringe  Quantität  Eiweiß.  Reaktion  sauer.  Speciilsches  Gre- 
wicht  —  1020.  Brüste  schlaff,  Milch  sondert  sich  ab,  Warzen  groß, 
Kreis  um  die  Warzen  herum  pigmentirt.  Montgomery'sche  Körper- 
chen deutlich  ausgesprochen.  Der  Bauch  ist  vergrößert,  die  Form 
erinnert  an  den  Bauch  einer  Schwangeren.  Bauchmaß :  von  der  Symph. 
bis  zum  Nabel  6  Zoll,  bis  Scrobic.  i  1  Zoll;  von  der  Spina  ant.  s.  bis 
Linea  alba  51/4  Zoll,  dasselbe  Ton  der  anderen  Seite  4Vi  Zoll;  die 
Runde  dea  Bauebes  80  Zoll;  Linea  alb«  p%nientirt  BeekenmaBe  nor- 
maL  Scheideneingawg  blau-lila  gefärbt,  relaauit,  sondert  klebr^en 
Schleim  ab.  Uterus  in  retro  et  latero-sinistro-flexio.  Beweglichkeit 
der  Gebärmutter  unbedeutend,  keine  Empfindlichkeit,  Länge  der 
Uterushöhle  =  3  Zoll.  Mutterhals  erweicht,  herabgelassen  bis  zum 
unteren  Drittel  des  Scheideneingangs,  von  lila-blauer  Farbe.  Kanal  des 
Mutterhalses  geöffnet  bis  zur  inneren  Mündung.  Vorderes  und  rechtes 
Seitengewölbe  sind  von  einer  fiuktuirenden  Geschwulst  ausgefüllt, 
schmerzhaft,  gleichsam  glatt.  Parametrium  normal.  Ligamenta  lata 
gespannt,  besonders  das  rechte.  Der  linke  Eierstock  liest  sich  durch- 
fühlen, der  rechte  nicht.  Im  Damme  Tarices.  Man  kann  die  Bewe- 
gung der  Geschwulst  im  Bauche  konstatiren  ohne  Antheil  der  Ge- 
bärmutter an  dieser  BewegUchkeit.  In  der  fluktuirenden  Geschwulst 
kann  man  die  Anwesenheit  eines  harten  Körpers  konstatiren,  traH* 
dem  seine  Konturen  nicht  festzustellen  sind. 

Auf  Grund  der  Anamnese  und  des  Status  praesens  mussten  wir 
annehmen,  dass  wir  es  mit  einer  Extra-uterin-Schwaugerschaft  zu 
thun  haben,  Eierstock-,  oder  richtiger,  Abdominal- Schwangerschaft 
(^bensdiWangerMhaft  ausgeschlossen) ;  Omonsdiche  Schwangerschaft, 
todte  Frucht.  Operation  Torgeschlagen.  Pat  war  nicht  mnverstan- 
den  und  hat,  su  warten. 

Am  31.  Mai  beim  Untersuchen  sehr  heftige  Schmemn  im 
Bauche;  jede  Bewegung  der  Kranken  steigerte  dieselben.  Temperatur 
37"  ('.  Gebraucht  Narcotica.  Eisblase  auf  den  Leih  Am  4.  Juni 
zeigte  sich  Frösteln.  Temp.  39,3".  Die  Schmerzen  im  Bauche  ver- 
stärkten sich.  Es  zeigte  sich  Erbrechen.  In  den  folgenden  Tagen 
bis  zum  8.  Juni  war  die  ganze  Zeit  39°  C.  Temp.  Frösteln  täglich. 
Erbrechen.  Tympanie.  Vollständige  Appetitlosigkeit.  Die  Kräfte 
der  Kranken  ve^Selen  rasch  und  die  Fat,  welche  eist  Angst  mr 
der  Operation  hatte,  bat  um  sofortige  HUfe. 

Am  S.  Juni,  unter  Chloroformnarkose,  führte  ick  die  Ope- 
ration aus'.  Bauchscfanitt  in  der  Linea  alba  bis  auft  PeritoiMiim. 
Bauchfell  fisuid  man  mdickt  und  Tora  an  den  Saok  ngewadiseD; 


>  Ks  asshtirtcn:  W.  W.  Sutugin,  H,  J,  Stakowaakow,  A.  E  Toigt, 
A.  M.  £berlin  und  N.  A.  Budneff. 
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beim  Einschnitt  in  dasselbe ,  welcher  gleichzeitig  auch  den  sehr 
dünnen,  bloß  aus  fibrinösen  Häuten  bestehenden  Sack  eröffnete,  floss 
eine  braune,  eiterige,  stark  übelriechende  Flüssigkeit  hervor.  Nach- 
dem wir  den  Sack  ein  wenig  von  der  Flüssigkeit  geleert,  trafen  wir 
den  Steifi  der  Fracht,  welcher  fiwt  sehwan  gefiUht  wer.  Die  Frndit 
woxde  beim  Obenohenkei  gefiutt  und  enä»mt;  der  Kopf  ttätite 
deh  im  Torderen  Gewölbe,  dmonelliche  Frucht,  weiblichen  Ge- 
•chlechts,  macerirt;  Köpfchen,  Knochen  des  Beckens  etc.  bedeutend 
erweicht.  Dadurch  erklärt  sich  die  Unmöglichkeit,  die  Theile  der 
Frucht  vor  der  Operation  durch  kombinirte  Untersuchung  per  ab- 
domen  und  per  vaginam  zu  erkennen.  Nach  der  Entfernung  der 
Frucht  untersuchte  ich  den  Sack  und  fand ,  dass  er  aus  fibrinösen 
Häutchen  bestehe,  welche  mehr  oder  weniger  innig  mit  den  um- 
gebenden Bingeweiden  Terwachaen  waren ,  mit  dem  Neti,  Gedärmen 
vnd  rechter  Fallopi'acher  Tnbe,  in  der  Gegend  des  Abdominaloatiums; 
dabei  Fimbrien  der  Tube  bedeutend  rerdickt  und  hypertrophirt,  von 
ihnen  gehen  dünne,  mehr  oder  weniger  starke,  falsche  Häutchen  aus, 
ak  Resultat  einer  mehr  oder  weniger  frischen  Periaalpyngitis.  In 
der  Absicht,  das  Bauchende  der  rechten  Tube  sammt  Sack  und 
Placenta  zu  entfernen,  legte  ich  in  der  Mitte  der  Tube  eine  Ligatur 
an,  welche  auch  die  Art.  spermatica  d.,  en  masse,  einschloss.  Nach- 
dem die  Tube  abgeschnitten  war,  zeigten  sich  Blutungen,  welche 
sich  sofort  nach  der  Entfernung  der  Placenta  einstellten.  Letstere 
fand  Utk  in  der  Tiefe  des  rechten  GewSlbes  und  entfernte  sie  lu- 
gleich  mit  der  an  ihr  festgewachsenen  FallopPschen  Tube.  Nachdem 
ich  einen  groBen  Theil  der  fibrinösen  Hantchen  entfernt  hatte, 
welche  die  Wände  des  Sackes  bildeten,  spülte  Ich  die  Bauchhöhle 
mit  einer  Auflösung  von  Sublimat  (Vso)l^ig)  und  führte  auf  An- 
rathen  meiner  assistirenden  Kollegen  eine  Drainage  durch  die 
Scheide  und  je  eine  in  die  rechte  und  linke  Seite  der  Bauchhöhle 
vom  Bauche  aus.  Liste r 's  Verband.  Operation  dauerte  beinahe 
eine  Stunde.  Am  Abend  der  Operation  war  die  Temperatur  schon 
normal.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  war  auch  keine  Beaktion. 
Am  7.  Tage  wurden  die  Drainagen  entfernt:  sie  erwiesen  sich  toU- 
atSndig  überflüssig.  Drainagengänge  schwanden  ohne  Eiterung  und 
am  1.  Juli  yerließ  die  Kranke  das  Hospital  vollständig  gesund. 
Uterus  hatte  aich  gut  involvirt.  Absonderungen  ans  den  Geschlechts- 
theUen  waren  gar  nicht  vorhanden. 

Dieser  Fall  und  derjenige,  den  ich  im  Centralblatt  No.  40,  1S88, 
beschrieben  habO}  geben  mir  die  Möglichkeit  folgende  Schlüsse  xu 
machen : 

1)  Diagnose  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft  ist  leicht. 

3)  Die  Art  der  Eztra-uterin-Sehwangenchaft  kann  mit  großer 
Bestimmtheit  festgesetart  werden.  Im  iweiten,  soeben  beschrie- 
benen Falle  konnte  man  nach  der  Operation  wohl  annehmen,  im 
Hinblick  auf  Aussehen  der  Fimbrien  und  des  abdominalen  Endes  der 
Tube,  dass  eben  an  dieser  Stelle  der  Anfeng  der  Schwangerschaft 
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stattgefunden  hatte  und  erst  später  in  eine  abdominale  übergegangen 
ist  (Herausgleiten,  Huptur  der  Tube).  Doch  in  der  Anamnese  giebi 
es  keine  Anidchen  auf  solch  einen  Yerlanf  der  Sehivingenehaft 
und  dolihiJb  muss  die  Hypertrophie  der  Tube  nnd  Fimbrien  dem 
Entiündnngtpiocess  sugeaohrieben  werden. 

3)  Eiterung  im  Seek  mit  beginnender  Peritonitis  verhindert 
nicht  eine  gute  Prognose  und  ist  die  Operation  durch  Indicatio  Vi- 
talis angezeigt. 

4)  Als  beste  operative  Methode  muss  man  die  Entfernung  des 
Sackes  annehmen,  welche  höchst  wahrscheinlich  immer  möglich  ist. 

5j  Drainage  halte  ich  für  überflüssig. 


n.  Eine  Vierlingsgeburt. 

(BiittheQung  ans  der  geburtsh.-gynäk.  KL'nik  des  Herrn  Flrofesior 

Löhlein  in  GieBen.) 

Von 

Dr.  Steifeeky  Assistent 

über  die  Häufigkeit  der  Vierlingsgeburten  liegen  verschiedene  Angaben  vor. 
Nach  G.  Veit'  kommt  auf  366  9i:<  Geburten  eine  Vierlingsereburt,  nach  Ploss' 
auf  400000,  nach  Neefe^  auf  560  000,  nach  Busch  und  Moser«  dagegen  auf 
2»-60  000. 

la  dtr  mir  sugänglichcn  I.itteratur  fand  ich  5  Fälle  von  Vierlingsgeburten  mit» 
getheilt,  die  jedoch  alle,  mit  Ausnahme  des  von  P.  Müller^  berichteten,  besondert 
bezüglich  der  Plaeentar  -  Verhältnisse  nicht  sehr  ausführlich  beschrieben  sind. 
In  eüiem  dieser  F&lle^  blieben  drei  der  4  m&nnliehen  Kinder  am  Leben;  leider 
ist  nicht  gesapt,  ob  die  Schwanger-ichaft  ihr  normales  Ende  erreicht  hatte ;  das 
Gewicht  eines  jeden  dieser  ILinder  soll  übrigeaa  etwa  5  Pfund  (!)  betragen  haben. 
In  einem  anderen  Falle  ^  blieben  aogur  alle  4  Kinder  «m  Leben,  in  den  drei  fSM- 
gen  dagegen  wurde  die  SchwangefBehaft  so  vorzeitig  untexbrochen,  dass  die  Yiei^ 
linge  sehr  bald  starben.  Auch  in  unserem  Falle  begann  die  Gel)urt  schon  am 
Ende  der  26.  Woche;  ein  Kind  wurde  lebend  geboren,  starb  aber  schon  nadi 
wenigen  Mlanten,  die  anderen  drei  worden  todt  geboren.  AbwaEohand  aber  tob 
den  bisher  berichteten  Fällen  und»  wie  es  scheint,  noch  eins^  dastabend  ift,  daia 
die  Mutter  dieser  Vierlinge  eine  Eretgebirende  iat. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Frau  M.  M.,  26  Jahre  alt,  aua  BAdgen  bei  Bad  Nauheim,  iit  aeit  ihrem  11 

Jahre  regelmäßig  menstruirt.  Im  November  1887  verheirathete  nerich;  im  Januar 
und  Februar  IbSS  blieb  die  Periode  aus;  im  März  trat  eine  starke,  mehrere  Tage 
dauernde  Blutung  ein  ^uach  der  Beschreibung  scheint  damals  ein  Abort  stattge- 
funden au  haben);  im  April  trat  Smal  mne  Blutung  auf  und  aum  latatan  Male  war 
Frau  M.  vom  2.  bis  5.  Mai  d  J.  mcnstruirt.  Sie  datirt  von  da  ab  ihre  Schwan- 
gerschaft und  nach  der  Entwicklung  der  Kinder  scheint  ihre  Rechnung  rieh- 
tig  SU  sein.  —  Während  der  Schwangersohait  hatte  sie  keine  wesentlichen  Be- 


1  und  s  Winekel,  Lehrbueh  d.  Geb.  p.  100. 

3  Jahrbücher  f.  Nationalökon.  u.  Statistik.  Bd.  XXVII. 

^  Busch  und  Moser,  Handbuch  d.  Geburtskunde  IV.  p.  653. 

•  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  m.  p.  166. 

•  Rankin.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Frkrh.  Bd.  VII.  p.  146. 
^  Leopold,  Areh.  t  Gyn.  Bd.  II.  p.  2S7. 


Digitized  by  Google 


Centraiblatt  fHx  Qj-näkologie.    No.  51. 


845 


■ehwerden,  nur  d«H  lie  unter  der  itarken  AniddinuDg  des  Ldbei  lu  leiden  hatte. 

Schon  am  Ende  des  4.  Monats  war  der  Umfang  des  Leibes  so  groß,  dass  man  in 
der  Fnmilie  mit  Bestimmtheit  auf  die  Geburt  von  Zwillingen  rechnete.  —  Die 
ersten  Kindsbewegungen  bemerkte  Frau  M.  Ausgangs  September ;  dieselben  nahmen 
mit  der  Zeit  eo  aufbUend  ma,  due  die  Frau  wtoderholt  iuOerte,  aie  habe  das  Oe- 
fahl,  >als  krabbelten  ihr  KstMn  im  Leibe  umhenu 

In  den  let2ten  3  Tagen  vor  der  Geburt  fand  ununterbrochen  ein  Abfluss  von 
wasariger  FJüssigkeit  statt  und  es  ist  mit  Bestimmtheit  anaunehmen,  dass  damals 
hersits  dis  FmehtUuen  gesprungen  sind,  da  vthrsod  der  Oslrart  ireder  «b  Stel- 
len noch  ein  Springen  von  einer  Blase  beobaehlsl  wurde. 

Am  3.  November  Abends  10  Uhr  traten  die  ersten  Wehen  auf.  Der  damalige 
Befand,  den  mir  bei  meinem  Hinkommen  die  Hebamme  auf  genaues  Befragen  an- 
gab, lautete  folgendenrnBen :  Abdomen  sehr  stark,  halbkugelig  hervorgewölbt, 
aahlreiche  frisehs  Striae,  Linea  alba  braun  pigmentirt.  Der  Fundus  uteri  steht 
am  Rippenbogen  und  teigt  rechts  und  links  «wei  stark  nach  außen  vorspringende 
Ausbuchtungen;  in  Nabelhöhe  dagegen  ist  der  Leib  leicht  abgeflacht.  Bei  der 
Falpation  fthlt  man  im  Badtoinngang  rfnen  bewegUehso  runden,  halten  Kteper, 
auf  der  rechten  und  linken  Seite  sind,  weit  von  einander  entfernt,  deutlich  kleine 
Kindesthcile  fühlbar.  Herstöne  sind  trotz  genauer  Au<i1<uItation  nirgends  zu  hören; 
Kreißende  gab  jedoch  an,  noch  an  demselben  Tage  Kindsbewegungen  wahrgenom- 
men SU  haben.  Bei  der  inneren  Ontersuehung  selgte  sieh  der  MvtleimQnd  noch 
als  kleines  Grübchen,  in  ■welches  man  mit  dem  Finger  nicht  eindringen  konnte; 
der  Cerviz  war  sum  Theil  verstrichen;  im  Beckeneingang  stand  ein  harter  beweg- 
licher Körper.  Die  Wshsn  waren  schwaeh.  Naohts  um  1  Uhr  war  der  Mutter^ 
mund  für  einen  Fingst  durehgingig  und  man  Itthlte  einen  Kopf  Twliefend;  die 
Blase  war  gesprungen. 

Die  Wehen  blieben  andauernd  schwach,  sodass  am  4.  November  Nachmittags 
1  Uhr  der  Muttermund  erst  dreimarkstflckgroß  war;  der  Kopf  stand  im  Becken, 
die  Pfeilnaht  verlief  quer  und  die  kleine  Fontanelle  stand  links,  die  große  rechts; 
beide  Fontanellen  in  gleicher  Höhe.  Um  11  Uhr  Abends  war  der  Muttermund 
bis  auf  einen  kleinen  Saum  verstrichen,  der  Kopf  stand  tief  im  Becken,  die  Pfeil- 
naht Tariisf  im  rs^tso  sehr&gen  Dutslunsassr. 

Am  6.  Morember  Morgens  2  Uhr  kam  dar  Kopf  sum  Einsohneiden ;  die  Wehen 
waren  jetat  recht  kräftig  und  lange  andauernd;  um  2'/4  Uhr  wurde  Kopf  und 
Bnmpf  des  1.  Kindes  mit  einer  Wehe  ausgetrieben  i  das  Kind,  weibliehen  Ge< 
sehleditB,  lebt«.  Olsiehieitig  mit  den  FOBsn  des  1.  Kindes  kamen  beide  FflOe  des 
2.  Kintles  zum  Vorsshein  und  letiteres  wurde  mit  derselben  Wehe  sofort  volU 
st&ndig  geboren.  Es  war  m&nnlichen  Geschlechts  und  todt.  Die  Wehe  dauerte 
immer  noch  an,  und  als  die  Hebamme  die  beiden  Kinder  abnabeln  wollte,  erschien 
bstsits  der  Kopf  dos  9.  Kindss  in  der  Sdiamspalte,  ^o  Wehe  steigerte  sieb  nodi 
einmal  und  die  vollständige  Austreibung  dieses  3.  Kindes  erfolgte  ebenfalls  nosh 
unter  der  einen  Wehe.    Es  war  weiblichen  Geschlechts  und  todt. 

Jetzt  wurden  die  3  Kinder  abgenabelt  und  man  glaubte,  die  Geburt  sei  nun 
beendet  Der  Uteras  aber  hUob  noeh  groß,  der  Fnndns  stand  noeh  3  QneHIngor 
Aber  Nabelhöhe  und  bei  der  inneren  Exploration  fühlte  man  im  Beckeneingang 
den  Kopf  eines  4.  Kindes  mit  quer  verlaufender  Pfeilnaht  und  links  stehender 
kleiner  Fontanelle.  Die  ^^'ehen  blieben  kraftig  und  nach  Verlauf  von  Stunden 
erfolgte  um  3  Uhr  Mo^;ens  die  Geburt  dee  4.,  ohenfidlB  wsibBehen  und  todten 
Kindes  in  1.  Schädellagc.  Das  1.  Kind  war  inswisehen,  nach  Alilauf  von  fünf 
Minuten  gestorben.  Die  Nachwehen  waren  gut;  nach  einer  Stunde  erschien  die 
Nachgeburt  gelöst,  und  durch  leichten  Druck  auf  das  Abdomen  wurden  2  Zwil- 
lingsplacenten  entfernt  Kein«  Nadiblutung.  Wochenbett  ohne  Störung  verlaufen. 
Die  Föten  und  die  Nachgeburten,  wtuden  der  flammhing  nnsemr  Klinik  abetwiesoD. 

Befund  der  4  Früchte: 

Dieselben  sind  alle  so  entwiekdt,  wie  FAten  dos  C  Hioimts;  ti»  Migen  k«nsflei 
Missbildungen  und  haben  ungefähr  diesdbOB  Ooirfdlts-  nnd  MoOvsnlltmsso. 
leh  lasse  diese  in  einer  Tabelle  folgon: 
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OManntgtwiaht  SOtt  g. 


OMriekt 

1  Ltai» 

em 

Kopf- 

BBIMIg 

Scknlter- 
amfaitf 

Diam. 

froBto-oee. 

DiM. 

m«Bt<>-o«e. 

IN». 
bip«r. 

Knabe 
1.  M&dchen 
S.  Midolwa 
S.  Mideh«! 

770 
745 
760 
800 

33,5 
32,5 
33,7» 
34,0 

23,5 
23,0 
23,0 
33,0 

21 
20 
20,5 
31 

7,75 

7,75 
8,0 

9 

8,75 

9 
9 

6,5 
6.25 
6,25 
0,35 

9.5 
8.5 
11.5 
10,5 

Ant  itm  Sektionsbefande  ist  Kna  erwShneniirerth :  Wfthrend  nimlieh  die 
Uteri  des  1.  und  2.  M&dehens  in  deutlicher  rechtwinkliger  Anteflexion  lagen,  Itg 
der  Uterus  des  3.  Midebens  troti  stark  gefüllten  Kectums  in  einer  Stellung  von 
Itttr<iT9f  fio-f  lezio  und  bei  dem  Vertueh,  Um  aus  dieser  Lage  keranainbringen, 
id  er  immineiMr  in  diMdba  snrtflk.  Die  Uafie  dw  Uteri  find: 


1.  Ifidehen 
3. 

3. 


Uiige  des  gaaieii  Utefu  Uafe  des  Cenrix  Uage  des  KOrpcn 
11^5  min                     9  em  7,5  cm 

17     -  10    -  7,0  - 

10     -  9,5  -  6,5  - 

Befund  der  Plaoeaten: 
Bit  Naeligebart  beeteht  aus  3  ZwiHingspiaeeBlen,  —  Die  ^e  derselbeB  hat 

eine  runde  Gestalt;  ihre  Durchmesser  sind  15  und  14  cm,  ihre  Dicke  beträgt  2  cm. 
Die  Nabelschnüre  inseriren  beide  marginal,  haben  eine  L&nge  Ton  29'/2  und  35  Vi  cm, 
sind  recht  sulzreich  und  nicht  torquirt.  Die  Eihiute  bestehen  aus  2  Amnies  und 
eiltcoi  gemeinschaftlichen  ChorioD.  Die  Amnionseheidewand  theilt  die  Plaeenta  in 
2  ungleiche  Hälften;  die  Durchmesser  der  einen  Hälfte  sind  12  und  S,  die  der 
anderen  13  und  6  cm.  Auf  der  uterinen  Fliehe  findet  man  keine  Treonungs- 
ftudm^  eondem  die  Fhctiita  itdlt  ma  suMmmeBhingendet  Ouiief  dar.  Auf  dar 
ffttalan  VlialM  beitdMB  aahlreidie  AaMtonoMB  dsr  beidmilisM  QtftBeu 

Die  2.  Flaoenta  hat  eine  halbmondförmige  Gestalt  mit  abgerundeten  Ecken. 
Die  Durchmesser  sind  19  und  9Vt  cm,  die  Dicke  beträgt  eivra  2  cm.  Auf  der 
konvexen  Seite  entspringt  das  Chorion  am  Rande  der  Flacenta,  auf  der  konkaren 
Seite  dagegen  2  bis  2Vf  em  Tom  Rande  entfernt;  der  dadiudi  gebildete  freie 
Randwall  der  Plaeenta  ist  (auf  der  fötalen  Fläche)  bis  sum  Ansatz  des  Chorion 
mit  Decidua  bekleidet.  Die  Nabelsehnüre  inseriren  beide  dieht  an  dem  konTexen 
Bande;  ihre  Lingan  sind  40  und  38  en.  Die  eine  Nabelsehnor  ist  snkreidi  nnd 
iddkt  torquirt,  die  andere  sehr  sulaarm  und  stark  gewunden.  Letatere  hat  gut 
das  Aussehen,  wie  der  Nabclschnurrest  des  Knaben  und  man  kann  schon  hieraus 
mit  aller  Bestimmtheit  sagen,  daaa  dies  £i  don  Knaben  angehArt  hat.  Man  musste 
demnach  •adare  SQunrtreriitftniMn,  ab  an  dar  «man  Pwitnta  erwarten.  Die 
häute  waren  iwar  etwas  serstflit,  jedoch  ließ  sieh  die  Seheidewand  in  4  Schichten 
serlegen;  es  sind  also  2  Chorien  und  2  Amnien  vorhanden.  Nach  Auseinander- 
aiehung  dieser  beiden  Chorien  Heß  sich  Decidua  auf  denselben  nicht  nachweisen, 
und  somit  nrilMen  rieh  die  briden  fier  versinift  haben,  ehe  sieh  die  Bell«xa  ge- 
bildet hat.  Interessant  ist  ferner,  dass  sich  Chorion  und  Amnion  des  Knaben 
2 — 3  cm  weit  auf  die  Fötalfläche  der  nebenliegenden  Plaeenta  herübergedrängt 
haben  und  derselben  fest  aufsaßen.  Hierdurch  erscheint  die  FOtalfl&che  der  ganien 
Placente  in  swri  nngleiehe  Theik  serlegt,  was  aber  in  der  That  nicht  der  Fall  iit 
OeliUSanastomosen  sind  zwischen  den  beiden  Eiern  nicht  vorhanden. 

Aus  dem  Befund  der  uterinen  Fläche  ersieht  man  noch  deutlich  die  eheraaliee 
getrennte  Anlage  der  Eier.  Die  beiden  Placenten  h&ngen  zwar  vollkommen  zu- 
sammen, jedooh  befindet  ridi  Im  Flaeentargewebe  eine  Tom  konreoran  Bande  be> 

ginnende,  quer  durch  die  Flaoenta  hindurehlaufende  Furche;  diese  Furche  setzt 
sich  nicht  ganz  bis  zu  dem  konkaven  Rande  fort,  sondern  endet  2  cm  von  diesem 
entfernt,  also  gerade  an  der  Stelle,  wo  auf  der  fötalen  Fläche  das  Chorion  an« 
iatit  Geht  man  in  dieser  Purehe  mit  den  Fingern  in  die  Tiefe,  so  aiibt  man, 
dass  die  Placenten  nur  durch  eine  dünne  Schicht  von  feinen  Zöttchen  zusammen- 
hingen. In  dem  freien  Randwall  befindet  sieh  jedoch  keine  Trennungsfurche, 


Digitized  by  Google 


Centraiblatt  für  Gynäkologie.    No.  51. 


847 


•oodem  die  FltMuun  werden  durch  dieten  Wall  innig  mit  einaadec  Terbunden 
und  gewihrcn  dadundi  den  Eindruek  einer  «niigen,  aneh  nitprflngHdi  sosenunen 

*  angelegten  Placenta. 

Erwähnen  will  ich  sum  Schluss  noch«  dass  die  Mutter  der  Vierlinge  eine 
■dilanke,  gracil  gebaute  Fran  und  der  Vater  tSn  kleiner  magerer,  aber  kräftiger 
Kann  ist  ZwilUngigeburten  lind  lebon  iweinud  in  der  Familie  vorgekommen; 
eowohl  die  Mutter  des  Mannes  [dieser  seibat  ist  aber  kein  Zwilling),  als  auch  eine 
Schwester  der  Mutter  der  Frau  sind  je  einmal  von  Zwillingen  entbunden  worden. 


1)  Weinliold  (Bmlan).    Dm  Sublimat  in  der  Geburtshilfe. 

LiattB.-DiM.,  Biedav,  1888. 

Ktchdem  das  Sablimat  1883  in  der  Biedauer  Fhtnenkliiiik 
mit  dem  gunttigtteii  Eifblge  angewendet  und  der  Gebrauch  dea- 

aelben  von  Toporski  auft  wärmste  empfohlen  worden  war,  folgten 
sablreiche  Publikationen  aus  Kliniken,  die  das  Sublimat  bereits 
mit  demselben  günstigen  Resultat  gebraucht  hatten,  und  solchen,  die 
dasselbe  auf  die  Empfehlung  hin  in  Anwendung  gezogen  hatten. 
Alle  waren  des  Lobes  voll  über  die  ungeheure  Desinfektionskiaft 
des  Mittels.  Stadfeldt  (Kopenhagen)  war  der  Erste,  der  seine 
mahnende  Stimme  erhob,  man  solle  in  der  Anwendung,  namentlich 
in  der  Konoentmtion  Toiai«htiger  aein;  er  hatte  eine  Wöishnerin  nach 
einer  geringen  Utemsauaapülnng  an  Intoxikation  verloren.  Bald 
häuften  rieh  die  Berichte,  die  toü  ähnlichen  Unglückafällen  su  be- 
richten wussten.  Die  Einen  wollten  denhalb  das  Sublimat  aus  der 
Geburtshilfe  ganz  verbannt  wissen,  wieder  Andere  meldeten  die 
besten  Erfolge.  Es  erhob  sich  ein  Streit  für  und  wider,  der  bis 
heute  noch  nicht  geschlichtet  ist.  Mikulicz  wies  durch  Experi- 
mente nach,  dass  das  Sublimat  desshalb  bei  Ausspülungen  nicht 
wirken  könne,  weil  es  mit  dem  Eiweiß  der  Gewebe  Verbindungen 
einginge,  welche  die  desinficirende  Kraft  nicht  besäßen.  Das  Subli- 
mat wirke  anf  Blutmischungen  ein  in  einer  Konoentmtion  von  1  :  400 
(Karbol  1  :  200).  Seibat  die  Waaehungen  der  Hände  mit  Seife  und 
Sublimatlösung  hielt  Ziegenapeck  für  unwirksam,  während 
Liebreich  diese  Ansicht  Z.'a  für  unrichtig  eddärte.  Um  das  Aua- 
fallen des  Sublimats  in  Lösungen  zu  verhüten,  wurde  der  Zusatz  von 
Citronensäure,  Essigsäure,  Kochsalz  Angerer)  empfohlen.  Geißler 
hat  Sublimatseifen  hergeätellt,  die  nach  Johne's  Vezsuchen  in 
Dresden  einen  hohen  antiseptischen  Werth  haben. 

Während  man ,  trotz  der  Warnungen ,  in  Breslau  wegen  der 
mangelhaften  Einrichtungen  der  Klinik  die  Sublimatausspülungen, 
aelbat  in  hohen  Koneentrationen,  beibehalten  hatte,  gab  eine  im 
Sonmier  1888  «oigebrocliene  Pnezperalfieberepidenue,  wo  man  durch 
Sublimat  einige  Tntorikationen  au  berichten  hatte,  Yeranlaaiung,  daaa 
man  den  Sublimatgebrauch  einaehränkte. 

W.  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  die  Principien,  nach 
denen  jetzt  in  der  Klinik  das  Sublimat  in  Gebrauch  gezogen  wird. 
Verf.  unterscheidet  4  Anwendungamöglichkeiten  desselben: 
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1)  ab  DeBinficiens  d«r  HSnde  und  Instmmente, 

2)  s         »         für  KreiBende  vor  der  Gebuit^ 
8)  »        »         unmittallMr  midi  der  Gelrart, 
4)   >         »         und  Heflmittel  im  Woclienbett 

Als  Dennfidens  der  Hände  ist  das  Sublimat  unstreitig  das  beüe 

Mittel.  Hierfür  sprechen  die  Versuche  F  ii  rb  ringer's  in  der  Jenenier 
Klinik.  Außerdem  bietet  dasselbe  eine  Sicherung  gegen  Ansteckung 
mit  Lues.  Zur  Desinfektion  der  Instrumente  ist  Sublimat  bloß  für 
nicht  metallische  zu  empfehlen.  Vor  Untersuchung»  der  Kreißen- 
den sollen  Schenkel,  Bauch,  Vulva  mit  Sublimat  gehörig  gewaschen 
werden.  Auch  Vaginalirrigatiouen  im  Beginne  der  Geburt  könneji 
ohne  Schaden  gemacht  werden.  Zu  viel  soll  während  der  Geburt 
nicht  gespult  werden.  Nach  der  Geburt  dürfen  Seheidenaus- 
spülungen  mit  Sublimat  stattfinden,  dagegen  üterusanaspnlnngen 
nicht.  Bei  normalem  Wochenbett  ist  jede  Spülung  überflüssig, 
dagegen  sollen  die  äußeren  Grenitalien  täglich  gewaschen  werden, 
am  besten  mit  Sublimat.  Bei  einer  ernsteren  Wochenbettserkrankung 
verbietet  sich  die  Anwendung  des  Sublimats  schon  wegen  des  Fiebers 
und  KräfteverfalU.  HeUbraa  (Kssael:. 


2)  B.  Kaafinann.   Die  Sublimatintoxikatioii. 

Akadem.  Uftbilitationnehriftf  Breslsn,  1888. 
Die  vorliegende  Arbeit  giebt  einen  ▼oUkommenen  Überblick  über 
die  bisherigen  Veröffientlichungen  auf  dem  einschlägigen  Gebiete  mit 
dem  Endergebnis,  dass  man  sich  in  Betreff  der  toxischen  Wirkungen 
des  Quecksilbers  auf  den  thierischen  Organismus  noch  immer  in 
einer  »terra  incoguita«  bewegt,  und  bestätigt  durch  eigene  sehr  sorg- 
fältige Experimente  im  Großen  und  Ganzen  die  von  Ueiueke  ge- 
gebene Erklärung  der  Qiftwnkung  des  Quecknlbers  durch  Bildung 
eines  Blutferments.  Woher  dieses  Ferment  stammt,  bleibt  nach  Verf. 
unklar,  da  der  Zerfall  der  rotfaen  Blutkörperchen  lur  Erklärung  nicht 
ausreiche. 

K.'s  Experimentaluntersuchungen  an  Kaninchen  und  Hunden, 
die  er  in  verschiedener  Weise  mit  Sublimat  vergiftete  und  secirte 
oder  vivisecirte ,  ergaben  in  Ubereinstimmung  mit  den  früheren 
Autoren,  dass  sich  ähnliche  klinische  und  pathologisch-anatomische 
Symptome  wie  beim  Menschen,  so  auch  bei  den  genannten  Thieren 
erzeugen  lassen,  unter  denen  als  besonders  charakteristisch  hervor^ 
luheben  sind:  enorme  Blutüberfullung  des  TenSsen  Systems,  oft  mit 
ausgedehnter  Gerinnung  des  Blutes,  Kapülarthrombosen  in  Lunge, 
Darm,  Niere  u.  a.  Or^men,  Kalkniete,  sowie  die  ZentSning  im 
rothen  Blutkörperchen.  Zum  Nachweis  der  intravitalen  Entstehung 
der  Kapillarthrombosen  bediente  sich  K.  der  Silb  ermann 'sehen 
Methode  der  Autoinfusion  der  Organe  mit  färbenden  Flüssigkeiten 
(Indigokarmin  .  Die  thrombotischen  Stellen  der  verschiedenen  Or- 
gane blieben  üeirblos  im  G^ensats  zu  den  blaugeiarbteu  normalen 
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Theilen,  so  beMMide»  in  den  Lungen  and  im  Blinddarm  auf  dei 
Hohe  der  Falten  —  lu  einei  Zeit,  wo  Jon  einer  Nekrose  oder  Dipb- 
tlierie  der  Sdileimhavt  nocli  keine  Bede  ist    Sodann  stndirte  Verl 

die  (liiekte  Einwirkung  des  Sublimats  auf  das  Blut,  theils  innerhalb 
theils  außerhalb  des  Organismus,  und  iransfundirte  toxisches  Blut, 
defibrinirt,  anderen  Thieren,  die  dann  an  Blutthronihosen  zu  Grunde 
gingen  (Feimentwirkuug).  FlSwienstlel  (BrctUu). 


3)  Willen.  Über  die  Berechtlgimg  der  Kastration  der 
1*^0011  zur  HeUimg  yon  Neurosen   und  Fbychosen  bei 

intactem  Sexualsystem. 

Diiseitotioii,  Fnünug  i  Br.,  1887. 
Verf.  hat  fast  sämmtliche  Kastrationen  bei  Neurosen  und  Psy- 
chosen, mit  Ausnahme  derjenigen  der  Freiburger  Klinik,  welche 
besonders  veröffentlicht  werden  sollen,  in  einer  fleißigen  Aibttt  lu- 
sammengestellt.    Dieselbe  zerfällt  in  folgende  Abtheilungen  . 

I.  Kastration  der  Frauen  bei  Neurosen  und  Psychosen  bei  in- 
taktem Sexualapparat. 

15  Fälle,  8  wegen  allgemein  hysterischer  Neurosen,  4  wegen 
echter  Epilepsie,  1  isolirte  Neurose  (Dysmenorrhoe}.  2  wegen  Psy- 
chose.   Von  dittBen  15  Fällen  waren  3  gleich  nach  der  Operation, 

1  später  geheilt,  4  gebessert,  4  nicht  gebessert,  3  verscUimmert. 
Amenorrhoe  ist  8mal  sofort  post  oper.  eingetreten,  imal  noch  2mal 
Blutungen,  Imal  bestand  Blutung  weiter,  5  Fälle  ohne  Angabe. 

II.  Kastration  der  Frauen  bei  Neurosen  und  Psychosen  ohne 
anatomische  Veränderungen  der  Ovarien,  jedoch  mit  pathologischen 
Vorgängen  im  übrigen  Sexualapparat,  die  für  die  Entstehung  der 
Symptome  von  keiner  besonderen  Bedeutung  sind. 

8  Fälle,  4  allgemein  hysterische  Neurosen,  1  echte  Epilepsie, 
8  isolirte  Neurosen;  6  totale  Heilungen,  1  Besserung,  1  Versehlim- 
Bierung;  6mal  Amenorrhoe  gleich  nach  der  Operation  eingetieten, 

2  ohne  Angaben. 

III.  Kastration  der  Frauen  bei  Neurosen  und  Psycholien  mit 
anatomischer  Veränderung  der  Ovarien  (kleincystische  Entartung, 
Stromadegeneration,  geringe  Perioophoritis,  Descensus  OTariomm) 
ohne  weitere  Veränderung  des  Sexualapparates. 

28  B'älle,  S  wegen  allgemein  hysterischen  Neurosen  und  llystero- 
epilepsie,  S  wegen  echter  Epilepsie,  8  wegen  isolirten  Neurosen 
(Dysmenorrhoe,  OTarialschmeizen),  4  wegen  Psychosen  (Manie,  Me- 
lancholie). Von  den  28  Fällen  sind  8  ohne  nähere  Angaben  des 
Endresultates,  13  totale  Heilungen  (8  gleich  nach  der  Operation,  5 
im  späteren  Verlauf),  3  Besserungen  und  temporäre  Heilungen, 
4  olme  Besserung  (3  Epflepsie  und  1  Manie).  14mal  Amenorrhoe 
eingetreten,  2  Amenorrhoe  nicht  eingetreten,  12  ohne  Angaben. 

IV.  Kastration  der  Frauen  bei  Neurosen  und  Psychosen  und 
anatomischen  Veränderungen  der  Ovarien  (cf.  III)  und  Kompiika«' 
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tMmen  im  übtigen  Sezualappttraft,  die  für  die  Eolitaliaiig  der  Syin- 
ptome  von  keiner  besonderen  Bedeutung  sind. 

14  Fülle,  5  hysterische  Neuralen,  1  echte  Epüspaie,  S  isolizte 

Neurosen ;  1 3  totale  Heilungen ,  1  Verschlimmerung  des  Leidem. 
Diese  letzte  Tabelle  zeigt,  bei  den  meieten  Veränderungen  im  Sexual 
appazat,  die  günstigsten  Besultate.  Helltou  (&Mid). 


4)  £•  OMmiewski  (St  Petersburg).  Zur  Frage  von  den 
puerperalen  Erkrankungen.    Eine  bakterioskopische  Studie. 

(Archiv  t  Oyn&kologi«  Bd.  XXXIU.  Hft.  1.) 

Verf.  hatte  sich  zur  Au%abe  gestellt,  die  Entstehung  der  leich- 
ten puerperalen  Erkrankungen,  worüber  bis  jetzt  noch  keine  feste 
Ansicht  besteht,  zu  erforschen  und  womöglich  zu  ermitteln,  ob  die 
genannten  Erkrankungen  auf  dieselben  Mikroorganismen  zurücksu- 
führen  sind,  wie  die  schweren  Formen  der  puerperalen  Sepsis. 

Die  bakteriuäkopischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
sind  in  Iwaaowsky's  Labofttmium  ausgefuhxt  wofdsn;  die  WSelt- 
neiiniien,  deten  Lochien  unteisueht  worden,  be&nden  doh  in  der 
Krassowski'schea  Gebiiaaetalt. 

Zur  Untersuchung  dienten  theils  die  Lochien,  theib  das  Blnt, 
welches  durch  Stich  oder  durch  Eiöffisung  der  Vena  mediana  ge- 
wonnen wurde.  Von  den  Verstorbenen  wurden  Kulturen  der  Leiche 
gezüchtet  und  das  Impfmaterial  aus  den  Flüssigkeiten  verschiedener 
Körperhöhlen,  verschiedener  Organe  und  aus  dem  Blute  bezogen. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ist  Verf.  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gelangt: 

1)  In  den  Loduen  gesonder  WSchnetinnen  findet  man  in  der 
UtemshShle  MikxooigMiiniien  hfichst  ieHsn  und  nur  anmahntweise; 
daraus  folgt, 

2)  dsst  die  Lochien  gesunder  Wdohnenanen  weder  pyogen«  noch 

phlogogene  Eigenschaften  besitzen. 

3)  In  den  meisten  Fällen  lassen  sich  in  den  Lochien  aus  dpr 
üterushöhle  bei  leicht  erkrankten  Wöchnerinnen  Streptokokken 
nachweisen,  was  sich  durch  Kontrollversuche  und  Einspritzungen  von 
Lochien  beweisen  lässt. 

4)  Bei  tödlich  verlaufenden  puerperalen  Fällen  (Septikämie, 
lymphatiseher  Form)  entwickebi  Ma  SCieptokokken  in  den  Kullonn 
ans  den  Lochien,  als  auch  nach  dem  Tode  ans  allen  Flftsdgkeitaa 
und  Organen. 

5)  Die  Streptokokken  bei  leichten  als  auch  bei  tödlich  vwlaii- 
fenden  puerperalen  Erkrankungen  sind  vollständig  dieselben. 

())  Die  bei  puerperalen  Erkrankungen  vorhandenen  Streptokokken 
können  sowohl  Abscesse  als  auch  erysipelart^e  Entzündungen  der 
Haut  hervorrufen. 

7)  Im  erkrankten  Organismus  führen  die  Streptokokken  zu  einer 
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Entartimg  dei  parenchymatösen  Organe  und  lur  Hyperämie  der 
Serosa  mit  giOAeren  oder  Ueineien  Ezsndaten. 

Kulturen  aus  dem  Blute  Lebender  lut  Verf.  nur  äufiettt  selten 
erkalten  können.  Von  über  300  Saaten  27  leicht  erkrankter  Wöcb- 
nerinneii  erhielt  er  nur  in  6  Probirröhrchen  von  5  Wöchnerinnen 
Kulturen.  Die  Saaten  aus  dem  Blute  schwer  Erkrankter  gelangen 
besser,  besonders  wenn  sie  kurz  vor  dem  Tode  vorgenommen  wurden. 
Hier  erhielt  er  von  70  Saaten  in  9  Fällen,  die  sich  auf  5  Wöchne- 
rinnen vertheilten,  reine  Kulturen  von  Streptococcus. 

Da  Verf.  nun,  wie  oben  angegeben,  in  den  Lochien  leichter 
wie  schwerer  FUle  puerperaler  Erkrankungen  ein  und  denselben 
Bfikroorganismen  begegnete,  so  woUte  er  sich  uberseugen,  ob  denn 
auch  wirklich  diese  als  Krankheitserreger  wirken  oder  neUieicht  eine 
andere  Art  von  Mikroben;  desshalb  injicirte  er  unmittelbar  das 
Loehialsekret  erkrankter  Wöchnerinnen  Kaninchen  und  nahm  bei 
etwaigem  Todesfall  mit  den  Körper-  und  Organflüssigkeiten  des 
Kadavers  Aussaaten  vor.  "über  diese  Thierversuche  berichtet  Verf. 
ausfuhrlich  und  liefert  ferner  tabellarische  Zusammenstellungen  über 
die  ihm  als  Untersuchungsmaterial  dienenden  Wöchnerinnen. 

Über  die  Einzelheiten  seiner  Untersuchungsmethoden  und  seiner 
Ergebnisse  muss  im  Original  nachgelesen  wetden. 

  W«  Hagel  (Beriin). 

5)  £•  Eraankel.   Über  die  Yeiändeniiigen  des  Endometrium 

bei  Carcinoma  cervicis  uteri. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXXIIL  Hft.  1.) 
Verf.  hat  in  6  Fällen  von  Carcinom  des  Cervix  (Verf.  kann 
nicht  entscheiden,  ob  nicht  in  einigen  der  Fälle  der  Beginn  der  Er- 
krankung;: an  der  Portio  war)  die  Körperschleimhaut  des  Uterus 
untersucht.  Die  Fälle  stammen  bis  auf  einen  von  Dr.  Prochownik 
operirten  aus  dem  allgemeinen  Krankenhaus  zu  Hamburg.  4nial 
war  der  Uterus  durch  Totalezstirpatioii  entfernt,  2mal  dunsh  Sektion 
▼on  an  inoperabelem  Uterusearctnom  gestorbenen  Frauen  gewonnen. 
In  keinem  Fall  überschritt  die  in  allen  FlDen  ziemlich  ausgedehnte 
krebsige  Erkrankung  den  inneren  Muttermund.  Verf.  hat  in  allen 
Fällen  eben  so  wie  Abel  gefunden,  dass  die  Schleimhaut  des  Uterus- 
körpers schwere  Veränderungen  erleidet,  aber  obgleich  seine  mikro- 
skopischen Bilder  mit  denen  Abel 's  ziemlich  übereinstimmen,  so 
weicht  er  doch  in  ihrer  Deutung  eben  so  wie  Eckart  (s.  dieses 
Centralbl.  1888,  No.  26,  p.  426}  von  Abel  erheblich  ab.  Man  sei 
nur  berechtigt  tou  einer  bei  an  Carcinom  des  unteren  GebSimutter- 
abschnittes  leidenden  Frauen  anseheinend  regelmäßig  vorhandenen 
EnteÜBduBg  der  KdrperMfaleunhaut  in  sprechen,  wäche  sieh  bald 
als  Endometritis  glandularis  sowohl  hypertrophica  als  auch  hyper- 
plastica,  bald  als  Endometritis  interstitialiB  mit  Meigtmg  zur  Neu- 
bildung von  Schleimhautgefäßen  zeige.  Ob  die  spindelzelligen  Ele- 
mente Stets  aus  Rundfeilen  hervorgingen,  wie  Kuge  annehme,  oder 
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ob  sie  direkt  entständen  aus  den  aneh  in  gesunder  UtemsscWehiihmt 
Torhandenen  Bindesnbstennellen,  sei  noch  nicht  sicheigesteUt  Veit 
neigt  sich  der  letstmn  Anschaumig  su. 

Unentschieden  sei  es  auch,  ob  die  Erkrankung  der  Körper- 
Schleimhaut  bei  Carcinom  des  unteren  Gebärmutterabschuittes  als 

primäre  oder  als  sekundäre  aufzufassen  sei.    Aber  wie  dem  auch  sei 

und  wenn  auch  Verf  diese  Veränderung  der  Körperschleimhaut  für 

keine  mali<i;ne  liält,  so  sieht  er  doch  auf  dem  Standpunkt  derjenigen. 

welche  in  jedem  Fall  von  Curcinom   des  unteren  Gebännutterab- 

Schnittes  die  Totalexstirpation  des  Uterus  Tomehmen. 

  Tewtaiekel  (Beriin). 


6}  Aus  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Kiew. 

Sitsung  am  30.  Januar  Ibbb. 

Berakowiki  entattete  Berieht  Aber  16  ▼on  FYof.  Rein  in  3Vt  Jahiea  aus- 
geführte Myotomien.  Nur  3  Kranke  starben  in  Folge  der  Operation  (1S,7X  .  wlh- 
rend  die  Sterblichkeit  nach  Myotomien  in  Ruasland  überhaupt  32^  beträgt. 

Zweimal  wurde  daa  Fibroid  ausgeschält  ohne  die  liokle  der  Oeb&nnutter  lu 
effnen  (Mde  genasen)  lOmal  wurde  die  Qebinnutter  ani|ratirt  (einmal  extraperito- 
neal) mit  2  Todesfällen,  einmal  wurde  das  Fibroid  nach  dem  Typus  des  Kaiser- 
schnittes ausgeschalt  ,die  Kranke  genas  ,  3mal  musste  die  Geschwulst  mühsam  aus 
den  breiten  B&ndem  ausgeechilt  werden  (ein  Todesfall).  Rein  hob  dabei  die  lehndl 
fallende  Gefährlichkeit  der  Operation  hervor,  während  vor  Kuisem  (1876)  nodi 
der  Kranken  starben,  beträgt  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  noch  25— SOji". 

Lschnitzki  empfahl  sur  Desinfektion  der  Tupelo-  und  Laminsriastifte  die 
in  einer  aa  einem  Ende  Tersehlossensn  CHairOhre  im  Koeh'seii«n  Apparate  bei 
150"  C.  Vi  Stunde  hmg  su  «rhitsen  und  dann  das  andere  Ende  der  BAlue  avsu* 
Bchmelsen. 

Wirski  stellte  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  nach  einer  schweren  Ovariotomie, 
wo  der  Stiel  aus  dem  linken  breiten  Bande  gebildet  und  in  der  Bauehwuade  bo> 

festigt  wurde,  während  der  Menstruation  auch  aus  der  Narbe  der  Bauchdecken 
Blut  abgesondert  wurde.  Mit  die!?er  Stelle  ist  die  linke  Koke  des  Uterusgrundes. 
wie  man  fühlt,  verwachsen.  (Nach  einer  2.  Ovariotomie,  bei  der  der  rechte  Eierstock 
entfernt  wurde,  hflite  die  Blntabsondenmg  ans  der  Narbe  aut) 

SiUong  am  25.  Februar  1888. 
Krackowski  theiltc  einen  Fall  von  kflnstlicher  Frühgeburt  bei  Nephritis  in? 
der  Klinik  des  Prof.  Bein  mit  19jfthrige  ErstgebArende.  Im  6.  SehwangerschAfts- 
monate  bemerkte  die  Kranke  tuerst  Ansehwelien  der  FflBe,  einen  Monat  spitcr 
hörten  die  Bewegungen  dor  Fmclit  auf  14  Tage  später  fiel  sie  lufällig,  wobei 
ein  Bündel  Holz  ihr  auf  den  Leib  fiel,  bald  darauf  schwoll  das  Gesicht  an  un'l 
sie  verlor  vollständig  das  Sehvermögen.  Der  Uarn  enthielt  sehr  viel  Eiweiß  und 
Gelinder.  Die  Betiiia.  auf  beiden  Augen,  besonders  in  der  untersn  Hülle  dee 
linken  Auges  abgelöst,  Selivcrmögen  gleich  0.  Bedeutendes  Ödem  der  Beine  bis 
tu  den  Schenkebi  und  der  Augenlider.  Grund  der  Gebärmutter  swischen  Nabel 
und  Hersgiube,  erste  Schidellage.  Durch  Einführung  eines  Bougie  wird  die 
kOnsUidie  Rrabgeburt  dngeldtet,  die  sehon  nadi  80  Stunden  mit  der  Geburt  eines 
todtcn  Smonatlichen  Knaben  endet.  Die  Nachgeburtsperiode  verlief  ohne  Störung 
schon  am  9.  Tage  war  das  Ödem  verschwunden  und  das  SehTennögen  wieder 
hergestellt. 

Sittung  am  30.  Mftrs  1888. 
Ketlinsky  thciUe  einen  Fall  Ton  Exstirpation  der  krebsig  entsrtataa  tnr- 
gefallenen  Oebirmutter  mit. 
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Bei  der  SOj&hrigen  SLranken  war  die  Oebinnutter  gans  aus  den  Oeschlechta- 
theileu  hervorgetreten,  hatte  die  GrOfie  einer  Apfelsine.  Der  untere  Theil  des 
Scheidentheils  seigte  sich  mit  Geschwüren  bedeckt,  deren  Ränder  verdickt  waren.  Die 
Geb&rmutter  wurde  exitirpiit,  wobei  sun&chst  die  breiten  K&nder  unterbunden  und 
erft  Buletit  die  Gewebe  Tora  und  hinten  getrennt  worden.  In  die  Wunde  wurde 
nur  Jodoformmarli  gelegt   Heilung  nach  3  Wochen. 

iBci  Besprechung  dieses  Falle«  wurden  Zweifel  anapesprochen,  ob  auch  wirk- 
lich krebsige  Entartung  bestanden  habe  und  ob  auch  wirklich  die  Entfernung  der 
Oebirnratter  noChwendig  und  iwcelonfißi}?  gewesen  sei.        Brfiuuui  (Kiew). 

7)  B.  IngenleT  (Kopenhagen).    Prolapsus  uteri  inTeni 

'Hospitals  tidende  1>>S8.  No.  29.) 

29jfthrige  Secundipara,  bei  deren  erster  Geburt  die  Placenta  wegen  fester  Anheftung 
gelost  werden  mntste^  DI»  t,  GMbort  des  großen  Kindes  war  sehr  leieht  Terlaufen» 
nach  denelbeil  waren  weder  Beibungen  noch  Zug  an  der  Nabelschnur  seitens  der 
Hebamme  vorgenommen  worden;  die  Frau  selbst  überwachte  nach  Aufforderung 
der  Hebamme  mit  eigener  Hand  den  Uterus.  Während  dessen  bekam  sie  plötslich 
starke  dringende  Wehen,  gkubte  noeh  ein  Kind  lu  gebfiren,  indem  sieh  ^e  große 
Masse  au.s  den  Genitalien  hervorsehob  unter  starker  Blutung  und  Ohnmächten. 

Die  Frau  war  im  höchsten  Grade  kollabirt,  swischen  den  Schenkeln  la^;  der 
völlig  prolabirte  und  umgestülpte  Uterus  mit  größtentheils  anhaftender  Placenta. 
Maeh  Lösung  detsdbea  unter  Blutung  heftigster  Art  wurde  die  Bepodtion  toU- 
fÜhrt  und  gelang  erst  durch  starken  Druek  am  Fundus.  Die  Frau  schien  danach 
moribund;  nach  mehreren  Atherinjektioncn  wurde  der  Puls  fühlbar,  die  Respira- 
tion aber  war  sehr  erschwert»  große  Unruhe  und  verschlimmertes  Aussehen.  Nach 
subkutaner  Injektion  einer  üttwarmen  l^/oi^en  Koehsalilfleung  (ea.  400  g)  an  dm 
Unterschenkeln  erholte  sie  sich  etwas,  namentlich  war  die  Wirkung  am  Pulse  un- 
zweifelhaft, dennoch  war  der  Zustand  in  den  folfjenden  12  Stunden  recht  betlruhend, 
nach  kuraem  Schlafe  aber  besserte  sich  Alles  und  das  Puerperium  verlief  ganz  un- 
gestört, am  14.  Tage  konnte  sie  das  Bett  TerlasseOt  nur  an  den  Folgen  der  Aalmie 
leidend.  -  IngenltT  (Kopenhagen). 

8)  J.  Olwge  (St  Paul,  Hmn.).   Ein  Fall  Ton  KaiienchmU  nach 

Sänger. 
(Med.  nsvs  1888.  Juni  28.  p.  886.) 

29jahrige  racliitisehe  Frau  von  1  m  18  cm  Höhe  mit  Brustkyphose  und  Leu- 
denlordose,  Os  sacrum  fast  horiiontaL  Promontorium  nahe  über  der  Symphyse, 
Conjugata  ;diagonali8  oder  vera?}  i^UZoü  (s  4Vs  cm,;  Becken  im  queren  Durch- 
messer ausgezogen  und  unregelmäßig  Terengt  IMe  Frau  wurde  wihrend  der 
Sehwaagersehaft  gesehen,  in  scparirtes  Zimmer  im  Hospital  kurz  vor  der  Nieder- 
kunft aufgenommen.  Niederkunft  am  I.Juni  erwartet;  um  in  keiner  "Weise  durch 
die  Oeburt  überrascht  zu  werden,  wurde  mit  elastischem  Katheter  die  Geburt 
kflnstfieh  eingeleitet  am  28.  Kai  (1888)  Abends.  Am  niehsten  Morgen  deutliehe 
Wehen  (dis  Blase  war  beim  Einfülimi  dea  Katheters  gesprungen  und  das  Fruclit- 
wasser  abgeflossen);  äußerer  Muttermund  eröffnet  auf  ca.  50pfennigstückgröße 
(•sÜTerquarter*),  Kind  lebt.  Operation  in  typischer  Weise,  Kind  selveit  selort; 
nach  Entwicklung  des  Kindes  wird  der  elastische  Schlauch  vn\  den  Uterus  gefühlt. 
Naht  mit  Seide  ohne  vorherige  Unterminirunp:  noch  Resektion,  11  tiefe,  17  sero- 
seröse (Lambert'sehe)  N&hte.  Zeitdauer  der  Operation  (incU  Narkose)  41  Minuten. 
Die  ersten  4  Tage  gutes  Befinden,  heia  Fieber;  am  1  Juni  (5.  Tkg  p.  o.)  rasehes 
Sinken,  Tod  etwas  nach  Mittemadit. 

Sektion:  Peritoncnniuhle  frei  von  Serum,  Blut,  Eiter.  Peritoneum  nicht  ver- 
Üxht,  ausgenommen  eine  kleine  Stelle  in  der  N&he  der  Unken  Tube,  wo  leichte 
Verfiirbung.  Uterus  klein,  Wunde  völlig  und  sehr  fest  geseUossen;  Endometrium 
mit  Jodoform  bedsekt,  missfarbig,  besonders  nahe  der  linken  Tube;  Tuben,  Ovarien 
gesund.  Endometritis  septioa  (diphthsritiea).     KreatOMBB  (San-FianoiskoJ. 
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9j  F.  H.  OroM  (Philadelphia,  Pen.}.   Blaaensteni  mit  Chytinie. 

(Med.  newt  1888.  Jniii  16w  p.  686.) 

IfljShrige  Vtm  nkntlkt»  iiadi  Duw  1.  Bntbindung  ndt  BOekmMliiMiMO  und 

Kräfteverfall ;  sie  gab  an,  data  sie  »Milch  anstatt  Harnes  entleere«.  Es  wurde 
Chylurie  festpestellt  und  vorübcrprehcnde  Besserung  auf  Acid.  gallic.  erzielt  Der 
Urin  war  zeitweise  so  dick,  dass  er  nur  schwer  gdoasen  werden  konnte.  Bei  der 
Avtwaaehung  der  Blase  wurde  sofort  ein  großer  BUm  antdeekt.  Entfernung  des- 
selben nach  Erweiterung  der  Urethra  \mi  Zertrümmerung.  Es  zeigte  sich  dabei, 
dass  der  Stein  theüweise  um  eine  Haarnadel  konsolidirt  war,  welche  der  Entfer- 
nung besonders  dadurch  Sehwierigkeiteik  bereitete,  daM  das  freie  Ende  in  di« 
Vesieo-Taginalwand  eingewachsen  war.  Über  das  Eindringen  der  Nadel  in  die 
Blase  konnte  keine  Auskunft  erlangt  werden.  Die  Steinkonkremente  bestanden 
aus  Uraten,  Phosphaten  und  Fett  und  wogen  540  Oraint  (36  g).  Die  Herkunft  der 
OhylnTie  ^iM  ra  «rkllrt,  daia  durch  die  Enden  der  Ibanadel  die  Lymphgeikfie 
der  Blase  verletzt  wurden,  ein  Lymphvarix  entstand  und  so  ein  direktaa  Rinnen 
des  LymphgefiO^ystems  lu  StaadiB  kam.  Es  erfolgte  glatte  Heilung. 

Krentzmann  San-Franciskoj. 

10}  O.  Ife  Dodg«  (Kingston,  N.  Y.).    Chorea  giavidanun. 

;Med.  news  1888.  Juli  28.  p.  98.) 

23jfthrige  Illpara  toq  kr&ftigem  gesunden  Aussehen;  keine  Chorea  als  Kind, 
nie  Rheumatianiut  gdiabt  Die  ersten  Symptome  der  Ohovea  traten  ein  in  dem 
6.  Monate  der  Oravidit&t  mit  MuskelsehwielM  des  linken  Armes  und  Fufiee;  bald 
trat  Verlust  der  Kontrolle  über  die  Bewegungen  des  linken  Armes  ein.  Geist  klar. 
Sprache  etwas  ver&ndert.  Therapeutisehe  Versuche  mit  den  gewAhnliehen  Mittels 
ohne  jeden  Binlnss.  Jm  8.  Ifonat  traten  epileptisdie  Krimpfe  ein,  die  nadi  Ader* 
laie  adnranden.  Die  Chorea  hielt  an  bis  2  Monate  nach  der  (noimalen)  Entbindung. 

Interessant  ist  die  Familiengeschichte  in  diesem  Falle:  die  Mutter  der  Fat. 
litt  an  Rheumatismus  Zeit  ihres  Lebens,  an  Chorea  w&hrend  ihrer  i.  OrsTidität, 
IVO  sie  Fat.  trug;  eine  llteze  Selnreiter  der  Fat  leidet  «a  EpOepile. 

KmlauHUi  {San-Fmaeiako). 

11)  Jmm»  A.  ▲adfltMMi  (San-Frandtko,  KsL).   Zwei  FiUe  von 
EDUttORliagie  in  OvaxialeTitaii  mit  tödliehmi  Aiugange. 
(Feeifle  med.  and  enig^  Joum.  1888.  Angnit  p.  449.) 

1]  24jfthrige,  jung  verheirathete  Frau  erkrankt  mit  kolikartigem  Sohmen  in 
der  rechten  Inginnalgegend;  ein  Tumor  Ton  Orangengröße  rechts  vom  Uterus  reicht 
bis  sum  Beckenrande  i  kein  Shook,  kein  Fieber.  Fflnf  Stunden  spiter  reicht  der 
Tumor  Ue  tum  Nabel  Die  IMagnoae  ediwankte  awiMhen  Hinwtoeele  nad  Eitm- 
uterin-Schwangerschaft  mit  Ruptur.  Bei  Eis,  Opium  etc.  befand  sich  Pat.  wohl, 
der  Tumor  verkleinerte  sich  etwas,  hier  und  da  Koliksehmersen.  Am  10.  Tage 
plötzlich  Anfall  von  Peritonitis ;  Laparotomie  ergiebt  eine  nieht  geborstene  uni- 
ioculftre  OvarialeTSte,  dnrch  Blut  ungeheuer  ausgedehnt,  halbe  Diehnog  des  Stieles, 
beginnende  Oangr&n  an  Fttnkte  der  StiaLdrahung.  Tod  am  4.  Tage  p.  op.  daieh 
allgemeine  Peritonitis. 

1)  40jfthrige  Frau,  mehrere  Aborte  durchgemacht ;  Angaben  Ober  itetfge  Var- 
grtfierung  und  best&ndige  »Bewegung«  im  Leibe  während  der  letiten  2  Monate, 
so  dass  die  Frau  sich  schwanger  glaubte.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  bestand 
aehwere  allgemeine  Peritonitis,  es  fanden  sieh  2  distinkte  Tumoren  und  wurde 
Fibfoid  des  Uterot,  flebwangenrnbaft  ndt  Htmofriiagie  in  den  Uterus  angeuoaunen. 
Die  Eröffnung  des  Bauches  (um  er.  Porro  aussufbhren)  ergab  die  Geb&rmnttar 
etwas  vergrößert  und  aus  dem  Becken  gehoben,  im  Übrigen  normal;  außerdem  ein 
großer  Ovarialtumor,  der  barst,  als  die  Hand  um  ihn  gefOhrt  wurde^  und  seinen 
Ubah  (genmnenea  Bln^  in  die  BenaUiObie  ergoea.  Die  OyHeiiwInde  sind  •aBsnt 
brflehig,  ein  fester  Stiel  Usst  sieh  aber  doeh  finden.  Trots  sorgfiütigster  Toilette 
dea  -Peritoneams  und  Eingießangen  Ton  gekoehtem  Waeaer  in  die  Baueiüiöbk 


Digitized  by  Google 


Centralbktt  Süx  Qynftkologie.    No.  51. 


855 


•tiibt  di«  Frau  79  Slmidm  smIi  itor  Opention  an  «UgCBMiiMr  Paiitoiiitit.  Ek 

SViPwnatlicher  Fötus  vrird  theilweise  ausgestoßen.  Ob  aueb  in  diesem  Falle  8tiilp 
tonion  bestand,  wird  leider  nieht  adtgetbeilt.    beatauni  (Sen-Franeielu»). 

11)  Wlnogndow  (Kologriwow).  Eine  Ltptioloime  am  tdlener  Ur- 

aache. 

(BnidMlM  Med.  188a.  No.  21.  (Rneiieeh.]) 

Die  SOfiluige  Kranke  klagt  über  beständige  Sehmersen  im  Leibe.  B«  der 
t'ntersuchung  findet  sich  eine  apfelgroDe  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Nabels, 
welche  sieh  nach  dem  Douglas  lu  erstrecken  scheint.  Bei  der  inneren  Unter- 
■aehnng  bemerkt  man  in  der  gmnaen  Breite  der  Sdieide  oben  dne  quere  Narbe 
mit  einer  Vertiefung  an  der  linken  Seite.  Durch  diese  Vertiefung  fühlt  man  einen 
harten  glatten  Körper,  Ober  den  der  Finger  hingleitet.  Die  Kranke  war  vor 
13  Tagen  im  &  Monate  niedergekommen,  dae  Kind  hatte  nur  wenige  Stunden  ge- 
lebl  Du  Woehenbett  wnr  gut  viikiiliBB,  uid  Pst  Ungte  «lOffr  dea  Behrnwien 
im  Leibe  nur  aber  StalihreMbofftiag:  Die  UaUfradwag  dnieli  im  Maatdaim  er- 
gab kein  Resultat. 

Kur  mit  großer  MOhe  gelang  es,  von  der  Kranken  genauere  Angaben  über 
dM  Vfiaehe  flirei  Leldeoi  lu  erfuhren.  Im  8.  SeiiwMigetiiduillnBooat  dnuig  ihr 

(wohl  betrunkener]  Mann  in  sie,  ihm  den  Beischlaf  su  gestatten.  Nach  langem 
Bitten  willigte  sie  ein,  nahm  indess  im  leisten  Augenblick  ihre  Einwilligung  zurück. 
In  der  Wuth  stieß  ihr  der  Mann,  ein  Zimmermann,  sein  Messinstrument  in  die 
Seheide.  (Ein  ioldiee  Inetrument  ist  aus  Hols,  71  cm  lang.  4  cm  breit,  */i  om 
dick,  glatt,  Tierkantig.  Es  ist  in  4  Viertel  gctheilt,  welche  sich  mittels  Chamiers 
lusammenlegen  lassen.)  Die  Frau  Terlor  das  Bewusstseio,  beim  Erwachen  fand 
die  Tiel  Blut  im  Bett  11  Standen  eplter  erfolgte  die  Frühgeburt,  übrigens  ohne 
besondere  Zufalle. 

Verl  entRchloss  sieh  cur  Laparotomie.  Bauohsehnitt  rechts  Tom  Nabel  6  cm 
lang.  Aas  der  Wunde  wurde  ein  Viertel  dea  Measinstrumentes  nebst  einem  kleinen 
abgebrodieiien  SlHek  (mnamMa  S8  em  kaf)  aaegeiogen,  ein  Bnd«  mr  mit  Fleee 
bemddt,  lum  Beweise,  daae  m  ia  den  Mastdarm  eingedrungen  und  wahrscheialich 
am  Kreuzbein  abgebrochen  war.  Die  Wunde  wurde  auf  gewöhnliche  "Weise  ge- 
schlossen.  Unter  Jodoformverband  heilte  sie  in  9  Tagen  durch  prima  intentio. 

Dieeer  jedenCsHa  eelir  intereeaante  Fall  iet  bemerkenewerlli  nieht  aar  wegen 
der  geringen  Reaktion  einer  solchen  Verletiung,  welche  nicht  einmal  den  Verlauf 
des  Wochenbettes  störte  und  die  Heilung  nach  der  Laparotomie  trota  der  Ver- 
letiung des  Darmes  nicht  venögerte.  Es  ist  su  bedauern,  daas  die  Angaben  dea 
Verls  nidit  genauer  dnd. 

Was  die  Verletiung  betrifft,  so  scheint  eine  ähnliche  Roheit  von  Seiten  des 
Mannes  kaum  glaublich;  wenn  man  indess  den  Fall  von  Bart  hei  (CentralbL  18S5 
No.  44)  damit  yeigleieht,  so  musa  man  leider  lugeben,  daea  solche  Ereignisse  nieht 
•o  iehr  selten  vorkonunaa. 

Endlich  ist  es  interessant  tu  erwähnen,  dass  die  Lungen  des  Kindes  bei  der 
Sektion  sich  als  vollkommen  luftleer  erwiesen,  obgleich  das  Kind  unaweifel* 
halt  einige  Zeit  gelebt  hatte.  lahaami  (KI««). 

13]  Bobtart  Aach.    Zwei  Fälle  von  Milzexstirpation. 

(Archiv  für  Gj-näkologie  Bd.  XXXIU.  Hft.  1.) 

Im  Anenhlnee  an  die  Veröffentlichung  sweier  in  der  Breslauer  Frauenklinik 
vorgenommenen  MQie»tirp«ti<men  giebt  Vert  efaie  Zasuaaeaftennag  der  Toa  Ihm 
ia  der  Litteratur  gefundenen  Fälle  von  Splenektomie. 

Von  den  beiden  von  Fritsch  operirten  Fällen  war  in  dem  einen  bei  31  jähri- 
ger Nullipara  die  Diagnoae  auf  Neoplasma  der  Mili,  wahrscheinlich  Sarkom  und 
Sehmmganehelt  im  1.  Moant  geeteiU  woidaa.  Die  Opemtioa  (Jnai  1887)  war 
leicht,  der  Heflungererlanf  fiebwlos.  Fat  wurde  am  18.  Tag  nach  der  Operation 
geheilt  entUeeea  tmd  luua  ua  aonaalen  Sehwu^enohaftiende  mit  einem  todten 
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Knftbtn,  dessen  Leben  nodi  4  Wochen  fiiOher  fettfeetellt  mr,  spontan  nieder; 

keine  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode ;  vor  und  nach  der  Operation  normale  Ztt* 
saxnmensetJBung  des  Blutes,  bisher  keine  Brüsensehwellung  eine  bei  der  Entlassung 
aus  der  Klinik  konstatirte  geringe  Anschwellung  der  Axillar-  und  Inguinaldrüsen 
war  bei  einer  eplteren  Untereoflbnng  meehwandeo),  auch  keine  Vergröfienmg  der 
Schilddrüse.  Entfernte  Milz  etwas  über  2  kg  schwer,  22  cm  Inns:,  14  cm  breit» 
10  cm  dick.    Die  Untersuchung  ergab  Lymphosarkom.    Pat.  noch  lieute  gesund. 

Im  2.  Fall,  der  unglücklich  verlief,  wurde  bei  einer  26j&hrigen  Frau  auf  ihr 
und  ihres  Mannes  Drängen  hin  die  Operation  gemacht  wegen  eines  großen 
Milztumors  bei  Leukämie.  Die  Hlutuntersuchung  hatte  als  Verhältnis  der  ■weißen 
SU  den  rothen  Blutkörperchen  1  S  ergeben.  Die  Oerinnungifähigkeit  des  Blutes 
war  normal,  die  Uenaea  traten  regelmäßig  und  adiivadi  ein. 

Die  Operation  war  leicht  Schnitt  in  der  Linea  alba»  der  Tumor  ist  frei  von 
Adh&sionen  an  der  Bauchwand,  geringe  Darmadhäsion  wird  unterbunden  und 
durchschnitten,  blutet  nicht.  Der  mäßig  breite  Stiel  wird  in  mehreren  Partien  fest 
unterbunden  und  der  Tumor  etwa  S  cm  darttber  abgetragen;  Ifaaeenligatur;  keine 
Blutung,  auch  nicht  aus  einer  fanfmarkstückgroßt-n  Stelle  in  der  Nähe  dea  Stielea, 
wo  eine  leichte  flächenartige  Adhäsion  nachgegeben  hatte.  Nach  Entfernung  der 
Pincetten  an  der  Bauchwaud  auch  hier  nirgends  Blutung.  Bauchnaht  mit  tiefen, 
diehten  Sutnien;  feater  Drunkrerband. 

Vier  Stunden  Inng  Wohlbefinden,  dann  rasch  zunehmende  Athemnoth;  am 
Verband  kein  Blut;  naeh  1  Stunde  Tod:  bis  sum  Tode  Puls  nie  aber  lOOScUigeb 
auffallend  volL 

Der  exstirpirte  MUatumor  wiegt  5980  g,  aeigt  makroakopiaoli  und  mikroakopiadi 

das  gewöhnliche  Bild  der  Hyperplasie. 

Diagnose  nach  der  Sektion:  Anaemia  universalis,  Haemorrhagia  maatima  in 
eaTo  peritonei,  Haemorrhagia  omenti  majoris,  Haemorrhagia  atrati  anbeutanai, 
Hypertrophia  ventrieuli  sinistri  cordis. 

Die  Zusammenstellung  der  vom  Verf.  in  der  Litteratur  gefundenen  90  Mili- 
esetirpationen,  deren  erste  ins  Jahr  1549  surackreicht,  ergiebt  öl  Heilungen,  39 
daaftue.  Imal  wurde  die  in  einem  peritonealen  Abaoeaa  befindÜdte  Ifila  entfernt 
(Heilung],  26mal  wurde  bei  Milzvorfall  (kein  Todesfall;,  13mal  bei  WandermiU 
(kein  Todesfall),  3mal  bei  cystischer  Entartung  (kein  Todesfall,  2mal  wegen  Sarkom 
(kein  Todesfall),  2mal  wegen  Echinococcus  (1  Todesfall],  2 Imal  wegen  Milihjper- 
trophie  (einbelie  oder  naeh  Malaria  ete.)  (17  TodaattUe),  SSmal  wegen  Idahjrper- 
trophie  bei  Leukämie  (21  Todesfälle}  operirt  Der  Tod  trat  meiat  wenige  Stunden, 
selten  einige  Tage  nach  der  Operation  ein. 

Sepsis  wird  nur  einmal  mit  Sicherheit  als  Todesursache  angegeben,  meistens 
lag  die  Uraaehe  in  ati(^(edaiinten  Blutungen. 

Verf.  kommt  gn  dem  Schlüsse,  dass  die  Milzexstirpation  als  Operation  nicht 
allzu  schwierig  sei,  dass  die  Leukämie  die  Operation  nicht  ausschließe,  die  'liä- 
morrhagischc  Diathese«  sei  nicht  für  alle  Fälle  Ton  Leukämie  erwiesen.  Die  Ver* 
blutung  nach  der  Operation  träte  ein  durch  den  abnorm  hohen  Blutdruck  naeh 
Entfernung  eines  ein  so  auspcdehntes  Kapillarnctz  tragenden  Organs  wie  ein  sehr 
großer  Milatumor  (gleichgültig  ob  entstanden  durch  Leukämie  oder  einfache  Hypei^ 
trophie).  FrannoUni,  der  im  Beginne  derLeukinde  und  awar  glaeklieh  opnirtc^ 
kommt  auch  itt  dam  Resultate,  dass  nicht  die  I<eukämie,  sondern  die  Grüße  dea 
Milztumors  dessen  Exstirpation  verböte.  Der  Operationsteehnik  bleibt  bei  der 
Splenektomie  noch  viel  su  thim.  Es  ist  nothig,  genaue  Versorgung  aller  verletzten 
Oeftfie,  exakte  BlutatOlung  bei  allen  Adhidonen  und  Tielleieht  ein«  an  die  Nar- 
kose sich  anseUiefiende  Naehbehandlung^  um  den  Bbtdruek  noch  längere  Zeit 
herabsttsetsen.  Toirlnekel  (Berlin). 


Orlginalmittkeilnngen,  Ho n o g ra p h i c n  ,  S ep tratab d r ü c ke 
nnd  Bfichersendungen  wolle  man  an  Profetmor  Dr.  Heinriek  f\rit$ek  In  Braslan, 
OUaaer  SUdtgr.  16  oder  an  die  Yerlaftsbandlnng  Brettkopf  ^  HärUl^  elnaanian. 

Drnck  and  VerUg  von  Breitkopf  &  Uärtel  in  Leipzif. 

Uienns  Hedlclnlaeher  Anzeiger. 
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I.  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte  za  Köln  a|£h.,  ?om  17.— 23.  September  1888. 

Von 

Dl.  Zeiss  in  Erfurt. 

(Schluss.! 

Herr  Beaucamst  (Köln):  Kaiserschnitt 

Trots  der  Venrolikommnung  der  konservirenden  Kaiserschnittmethode  bleiben 
noch  mandie  FlUe,  in  denen  cUe  Porro'aebe  Operation  indielft  enehdnt,"^e  dies 
auch  Sänger,  A.Martin  und  Leopold  hervorheben.  Der  vorliegende  Fall  ist 
desahalb  allein  erwähnenswcrth,  ireü  bei  ihm  eine  Modifikation  der  Stumpfbehand- 
lung  in  Anwendung  gekommen. 

Im  Centralbktt  für  G>-näkologie  (1881  Ko.  S5.  p.  605!  macht  Frank  den  Vor- 
schlag, den  Stumpf  zu  invertiren.  »Der  Uterus  ist  wie  bei  der  supravaginalen 
Amputation  w^unehmen,  die  ganxe  Wundperipberie  des  Stumpfes  durch  starke  , 
Siuenntttfen,  die  lang  in  lassen  sind,  lu  timstoelien.  Dsianf  ....  ftthie  nun 
alle  Ugatoren  durch  ,'den  Cervixkanal  und  die  Scheide  nach  außen.  Durch  Zog 
Yon  unten  und  Druck  von  oben  lässt  sich  leicht  eine  Totalinversion  darstellen  .... 
Wir  haben  so  auch  die  Wundfläche  außerhalb  der  Peritonealhöhle  und  gewiss  an 
^ner  gOnstigen  Stdle.«  Dnidi  Vefsncli  en  Hunde  hat  deh  dieses  Verfehlen  bsK 
«ihrt.   1.  c.  p.  606. 

An  der  lebenden  Frau  \nt  diese  Methode  mit  gutem  Erfolge  in  der  Hebam- 
menanstalt in  Köln  Ton  Direktor  Frank  ausgeführt  worden.  £s  handelte  sich 
nm  eine  SSjihrige  l^aia  mit  einem  TOfgeiduittenen  CSsvdnom  d«r  Portio.  Eint 
Zwiffingüohwangerseaaft  war  diagnoetidr^  oh^ddi  nur  ein  Henl  Ton  Htntihnn 

52 


Digitized  by  Google 


858 


CentralbUtt  far  Gynäkologie.    No.  52. 


la  finden  mur.  Der  ta  untent  liegende  Fdtut  war  abgestoiben  und  wdgbt  mkim 

MaeeratioilMrschelnungcQ.  Die  Sectio  caesarea  wurde  naeh  den  gewöhnliehen 
Regeln  gemacht,  der  Uterus  vorgewälzt  und  nach  Entleerung  und  L'nterblndimg 
der  Gefiüße  ein  Schlauch  um  den  Uterus  gelegt.  Der  b  cm  Lange  Stumpf  wurde 
mit  Si^eoniliten  durah  Seraea,  Mueeulule  und  MueoM  umeftnmt  und  nach  £n^ 
femung  de«  Sehlauches  der  Stumpf  invertirt  Die  Rcinvcrsion  wurde  durch  einige 
Katgutsuturen  durch  den  Trichter  verhindert  und  zur  Sicherung  des  Absohlussea 
der  Bauchhöhle  gegen  die  Scheide  die  Serosa  der  vorderen  Wand  mit  der  der 
Unteren  Beckenwand  quer  durch  daa  ganie  Beeken  remiht. 

Der  Wochenbettsverlauf  war,  abgesehen  von  einem  Abscess  der  Bauchdecken, 
ein  guter.  Fünf  Wochen  nach  dem  Kaiserschnitte  ist  die  Fat  im  Bfligerhospitale 
lum  2.  Male  operirt  worden;  sie  befindet  sieh  heute  noA  dort 

Diese  Methode  ist  entgegen  der  Erwartung  8&nger'8  (Neue  BäMgt  inr 
Kjiiserschnittfrage.  Leipzig  1985.  p.  25)  nicht  nur  versucht,  sondern  auch  erprobt 
worden.  Wegen  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  dürfte  sie  sich  empfehlen  i  sie  Ter- 
Undet  mit  der  Keherhdt  der  extraperitonealen  Stiehrersorgung  die  sdmeO«  Hei- 
lung und  Elegans  der  intraperitonealen  Behandlungsmethode.  Orig.-Ref. 

An  der  Debatte  betheiligen  sich  die  Herren  Linkenfeld (Blberfeld),  Wein- 
hold  (Breslau),  Krukenberg  und  Freund  jun. 

Herr  Prof.  Freund  {Straßburgl.   Über  Tubenoperationen. 

Bis  jetzt  gaben  hauptsächlich  die  Tubensch wangersehaft  und  die  Tubemrer- 
eiterung  die  Indikationen  ab  lu  operativem  Einschreiten.  In  beiden  FSllm  aber 
sind  wir  noch  weit  entfernt  von  klarem  Übersehen  der  Verhältnisse  und  von  ge- 
raden, unbestrittenen  Vorschriften.  Tubensohwangerachaften  verlaufen  zuweilen 
naheau  symptomloa  und  tragen  aus,  andere  erreidien  unter  mehr  oder  weniger 
Beschwerden  nahezu  ihr  Ende,  die  übergroße  Mehrzahl  aber  hat  die  bekannten, 
meist  enormen  Beschwerden  und  gehen  durch  Ruptur  zu  Grunde.  Wie  im  Verlauf 
so  sehen  wir  auch  in  der  Anamnese  die  auffallendsten  Widersprüche;  zuweilen 
lisft  9aiA.  abaolnt  kein  Symptom  in  der  frfiheren  Oeeehiehte  der  Pat  auffinden, 
das  ätiologisch  zu  verwerthen  wäre,  in  anderen  Fällen  liegt  die  Genese  klar  vor 
Augen.  Auch  in  Betreff  der  Pyosalpinx  stehen  sich  die  Ansichten  über  die  Ätio- 
logie s.  B.)  noch  in  vieler  Beziehung  unvermittelt  gegenüber.  Redner  steht  per- 
aOnlieh  auf  dem  Standpunkt^  daaa  er  Nöggerath  nieht  TölUg  in  seinen  Auf- 
•lellungcn  und  Schlussfolgerungcn  beistimmen  könne.  Viele  zweifellos  Inficirte 
kleben  ohne  Beschwerden,  oder  werden  geheilt,  gebären  normal.  Andere  freilich 
werden  dauernd  krank.  Sogar  in  den  anatomischen  Substraten  der  Erkrankung 
bestehen  die  aufftlUgtten  Verschiedenheiten,  vom  einfach  sackförmig  aufgetriebe- 
nen Schlauch  bis  zum  wurstförmigen  Gebilde  mit  zahlreichen  Einschnürungen ;  für 
diese  Verschiedenheit  der  Präparate  ist  bisher  eine  aUseitig  befriedigende  Erklärung 
aodi  oieht  gefunden.  Hier  fUirt  daa  Studium  der  Entvrieklungigeediiehte 
Tuben  auf  den  richtigen  Weg :  Die  Tuben  sind  zunächst  glatte,  gestreckte  Kanile, 
die,  in  die  Lunge  wachsend  und  mit  dem  Ovarium  herabsteigend,  anfangen  sieh 
zu  krümmen,  bis  sie  auf  der  Fossa  iliaca  angekommen  sind,  d.  h.  in  der  32.  Wodie. 
Dam  hM  das  Llagenwaehatiium  auf  und  die  Ttoben  atreeken  aieh  wieder,  m* 
nächst  in  der  inneren  Hälfte,  bis  auf  4  Windungen,  beim  Neugeborenen ,  bis  zum 
Pubertätsalter  streckt  sich  dann  auch  diese  Hälfte  noch  bis  auf  '/o  Wendung  am 
äußersten  Ende.  Bei  vielen  Frauen  nun  bleibt  der  ganze  Genitaischlauch  und  mit 
ihm  die  Tuben,  im  Zustand  einer  »parti^en  Inauffieienai  d.  h.  auf  der  fÜHalen 
Entwicklungsstufe  stehen.  Die  Windungen  sind  oft  so  stark  gewuchert,  dass  förm- 
liche Schlingen  entstehen.  Die  Wandungen  sind  an  den  Ausbuchtungen  atrophisch 
glatt,  dünn,  an  den  Einschnüningsstellen  hypertrophisch.  Je  naehdem  nun  eine 
Tube  |Ton  normaler  Entwicklung,  d.  h.  gestreckter  Gettalt  erkrankt,  oder  eine 
gekrümmte,  auf  fötalen  Formen  beharrend  gebliebene,  entstehen  die  oben  be- 
regten verschiedenen  Formen  der  anatomischen  iLrankheitsbef unde ;  die  ver- 
aehiedenen  FflUungaBustinde,  die  frOher,  noeh  dasu  fai  mA  widwapreeheoder  Weiae» 
als  Grund  für  diese  Mannigfaltigkeit  der  Formen  erkrankter  Tuben  angetpiodMB 
wurde,  haben  mit  der  Entstehung  derselben  Atanw^^mik  gu  niehta  lu  thun. 
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Die  praktische  Nutzanwendung  aus  dem  Angeführten  dürfte  nun  folgende  sein: 
Graviditäten  in  einer  gewundenen  Tube  werden  wegen  der  Dünae  der  Wandungen 
•obwtilich  je  antgetragen.  FttMMMB  miC  loleh  intufBdandflin  GenitalieliUiucih 
werden  vermöge  ihrer  cnt^cren  Scheide  etc.  leichter  inficirt  und  sind  dann  —  sehvie- 
riger  eu  heilen.  Für  das  therapeutische  Verhalten  aber  ergiebt  sich  Folgendes: 
Oraviditftten  in  diesen  gewundenen  Tul-en  {oder  durch  Infektion  entstandene  Aus- 
dslmungen  denelben)  können  nur  durch  Operation  geheilt  werden,  wenigstens  dann, 
wenn  die  Berstung  nicht  unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Hämatocele  verläuft, 
wie  oft  bei  den  ersten  F&lien  von  Tubargravidität ;  2—3  solcher  iiecidive  verlaufen 
dMUi  auweiltn  noeh  gflnitif  ,  docb  gehen  beim  dritten  aelion  die  meiateii  m  Oiimde. 
Sseldltomige  Tuben  braucht  man  dagegen  inweilen  nur  aufzusehaeiden  und  ana- 
suwaaehen,  ermtaell  mit  Anlegung  einer  neuen  Abdominalöffiivng. 

Sitzung  am  20.  September  1888. 
Vorsitcender :  Herr  Frank. 

Heir  Wiesemer:  Exatirpation  einea  Ovarialtamora  mit  makro- 
akopischer  und  mikr o skopiaeher  Bemonatratioa* 

Herr  Firnig  (Köln):  Übez  eine  neuere  Prolapaoperation  mit  De- 
monstrationen. 

Den  Werth  einer  Operation  btnrtheile  man  am  beaten  dmdi  die  Endreeultate. 

Er  stelle  heute  einige  Fille  vun  Prolapsoperationen  vor,  die  er  in  den  letstMl 
Jahren  nach  dem  Vorgänge  und  der  Methode  von  Frank  ausgeführt  habe.  Da 
diese  Fälle  jedoch  verhältnismäßig  frisch  seien,  habe  er  2  Fälle  aus  Köln  mitge- 
bmdht,  die  Yor  0  beaw.  7  Jahren  Ton  Frank  operirt  worden  aden.  Vor  der  De- 
monatiation  setzt  F.  die  Vorattge  der  neuen  Operation  vor  denen  der  älteren  aus 
einander  und  beschreibt  die  neue  Operationsmethode.  Die  früheren  hatten,  so 
führt  er  aus,  den  Zweck  verfolgt,  die  Scheide  und  die  Schamspalte  zu  vercugern. 
Dadurch  wire  bei  den  gelungenen  Kolporaphien  der  Uterua  Teihindert  worden, 
in  oder  vor  die  Schamsjialtc  herunterzusteigen,  ohne  dass  er  auch  nur  annähernd 
in  seine  richtige  Lage  gebracht,  und  ohne  dass  die  Folgeerscheinungen  des  Pro- 
lapaes  dadurch  gehoben  worden  wären.  Bei  der  neuen  Operationsmethode  wurde 
neben  der  Verengerung  der  Scheide  und  der  Bildung  eines  hohen  Dammes  die 
Scheide  in  großer  Ausdehnung  auf  ihrer  Unterlage  adhärent  gemacht  und  ver- 
wachse mit  demselben  und  swar  fester,  als  dies  von  Natur  aus  bei  einer  normalen 
Seheide  der  Fall  sei.  Dadurch  wurde  der  Uterus  in  seine  natOrliehe  Lage  ge- 
bracht und  gehalten.  Man  finde  ihn  bei  den  Opcrirten  nioht  am  Danoma,  amidera 
hoch  oben,  .\ucli  die  Fol};ecrscheinunpcn  des  Prolapsea  gingen  bei  einer  ao  ge- 
schaffenen normalen  Lage  spontan  allmählich  zurück. 

Der  Hergang  der  Operation  ist  kura  folgender:  Die  Sdieide  wird  auf  der 
Grenze  zwischen  äufierer  Haut  und  Schleimhaut  hufeisenförmig  umschnitten.  Die 
liinge  der  Schenkel  des  Hufeisens  bedingt  die  spätere  Höhe  des  Dammes.  Die 
Scheide  wird  dann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  zum  hinteren  Scheidengewölbe 
mit  stumpfer  Gewalt  vom  Mastdarm  abgelöst,  was  sehr  leicht;  ein  Messer  wird 
bei  der  Operation  vom  hufeisenförmigen  Schnitt  ab  nicht  mehr  gebraucht,  höch- 
stens werden  etwa  sich  spannende  Oewebstheiie  durch  stumpfe  Scherenschläge  ge- 
trennt IMe  Lösung  madit  nur  am  Seheidenmngang  einige  Schwierigkeiten.  Schei- 
dengewebe wird  nicht  eseidirt,  sondern  das  SflAieinbar  überflüssige  Gewebe  durch 
versenkte  Katgutligaturen,  welche  in  der  ganzen  Liinge  der  losgelösten  Scheide 
auf  der  dem  Mastdarm  zugekehrten  wunden  Fläche  etagenförmig  angelegt  werden, 
au  einem  Wulst  nadi  der  Tordeien  Scheidenwand  hin  umgestaltet  Es  entsteht  so 
gleichsam  ein  lebender  Tampon,  der  mit  der  Unterlage  fest  verwachsen  ist. 

Der  Vaginalwxilst  wird  mit  der  Zeit  niedriger,  die  Scheide  bleibt  aber  mit  der 
Unterlage  fest  verwachsen. 

Die  Verrinigung  der  durdk  Ablösen  der  Vagina  entstandenen  Dammwunde 
mit  tiefen  und  oberflächlichen  Silbenuturen  eigiebt  sieh  TOn  selbst  und  bedarf 
keiner  näheren  Beschreibung. 

Nachdem  F.  noch  näher  auf  die  Technik  der  Operation  eingegangen,  folgt  die 
Demonstration  Ton  mehreren  aelbet  operirten  Fillen. 
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Bei  einem  Fall  war  die  Colporrhaphia  ant.  und  post  ohne  £rfolg  von  anderer 
Seite  YOifaergegangen. 

Bei  einem  anderen  Falle  wurde  überhaupt  nicht  gen&ht,  sondern  die  nach  Ab> 
lösung  der  Scheide  entitandene  Wundhöhle  ausgestopft  und  von  innen  nach  außen 
ausgranuliren  lassen.  Der  Damm  wurde  dann  in  der  3.  Woche  auf  einfache  Art 
Tefdaift.  Atti  dieetm  Falle  folgt,  daia  das  Haaptgewieht  nidit  eiif  den  Wulet 
und  die  Enge  der  Scheide,  sondern  auf  die  feste  Verlöthung  der  Scheide  auf  die 
Unterlage  su  legen  ist.  Eine  vor  7  Jahren  von  Frank  operirte  Arbeitsfrau  mit 
totalem  Prolaps  hat  nach  der  Operation  nodi  4mal  geboren  und  im  vorigen  Jahre 
durch  Heben  einer  schweren  Laet  {eiaan  doppelten  Leirteebttieh  aidi  ingwogSB, 
ohne  ein  Recidiv  des  Prolapses  lu  bekommen. 

Bei  keiner  nach  obiger  Methode  Operirten  ist  ein  Kecidiv  eingetreten. 

Orig.-Itef. 

Herr  Schmidt  vK.uln):  Ein  Beitrag  lur  Frage  der  intraparietalen 
BtieWariorgnng  naeh  M yomotonien. 

Nachdem  die  YOTtheüe  und  Naditheile  der  extra-  und  intraperitonealea  Me- 
thode der  Stielversorgunp  bei  «upravaginaler  Amputation  des  Uterus  kurit  gegen 
einander  abgewogen,  erw&hnt  Vortr.  die  Operationen  von  Hacker 's  und  Küm» 
mel's,  weMie  den  Utemartainpr  doith  unalamung  mit  Peritoneam  gegen  die 
Bauchhöhle  abschlössen  und  darüber  die  Bauchdecken  vereinigten. 

Er  selbst  hat  in  2  Fällen  ähnlich  operirt.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Oraviditas  tubo-utehna,  bei  welcher  der  Sack  geborsten,  und  ohne  opera- 
tirea  Ebgreifen  der  Tod  dureh  Bbtoog  ane  dem  lei^fsenen  Uteraagewebe  du- 
Betreten  wftre  K  Zur  Stillung  der  Blutung  wurde  ein  Keil  aus  dem  linken  Fundal- 
winkel excidirt,  wobei  die  Uterushöhle  eröffnet  wurde.  Da  bei  der  Brüchigkeit 
des  Gewebes  die  N&hte  nicht  hinreichend  fest  angesogen,  eine  sichere  Blutstillung 
also  flieht  eneieht  weiden  kennte,  lagerte  Yortr.  den  genlhten  Fandahrinkel  extra- 
peritoneal, indem  er  unterhalb  der  Schnittlinie  mit  Peritoneum  um<'äumte.  Drinn 
wurden,  vom  oberen  Wundwinkel  beginnend,  die  Muse,  recti  vereinigt,  im  unteren 
Wundwinkel  so,  dass  die  Nadel  durch  beide  Muskeln  und  das  daswischen  lie- 
gende Uterushom  durchgeführt  wurde.  Bei  Sdihiss  der  Naht  wurden  hierdurch 
die  Muse,  recti  beiderseitn  der  l'terusnaht  fest  angepresst.  Die  Haut  wurde  im 
unteren  Wundwinkel  nicht  sofort  vereinigt,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen  durch 
■ekimdlfe  Naht  gesdiloesett. 

Im  f weiten  TfeiOe,  bei  einer  supramgiaaleo  Uterusamputation  wegen  manns- 
kopfgroßen  Myoms,  wurde  der  Stiel  eben  so  versorgt,  die  ijauchdecken  aber  sofort 
▼ollÄ&ndig  gesehlossen.  Nach  typischer  Absetsung  des  Uterus  wurde  exakte  Naht 
irie  mr  Versenkung  bei  intiaperitoaesler  Behandlung  gelegt,  dann,  nadi  Enttonung 
dea  Sehlauehes,  der  Stumpf,  der  sich  an  den  langgelassenen  Fftden  vorzüglich  in 
die  Höhe  halten  ließ,  wie  bei  extraperitonealer  Behandlung  mit  Bauchfell  umsäumt 
lind  die  Bauchhöhle  durch  Naht  des  Peritoneum  bis  sum  oberen  Wundwinkel 
gesddoesen.  Datauf  folgte  wie  im  ersten  Falle,  Naht  der  Muaei  leeti;  S  Nahte 
gingen  im  unteren  Wundwinkel  durch  Muskeln  und  Stumpf  mit  Umjjchunp  des 
Uteruskanales,  Zur  Vermeidung  von  Zerrungen  wurde  noch  ein  starker  Faden 
durch  Haut,  Muskeln  und  Stumpf  durchgeführt  und  gleichseitig  mit  den  dann  fol- 
genden Hautnihten  geknotet.  Der  obente  Abiohnitt  dea  Stumpfis  lag  also  swi- 
SChen  den  Muskeln,  durch  diese  fest  zusammengepresst,  -während  Ober  ihm,  durch 
die  eine  Naht  angedrückt,  die  Hautwunde  geschlossen  war.  Verlauf  vollst&ndig 
reaktionsloa.  Orig.-Ret 

Herr  Prof.  Freund  (Strasburg)  mdehto  je  aaeh  dem  Fall  die  Berguagame* 
thode  des  Stumpfes  gewühlt  wissen.  Bei  intraperitonealer  Versorgung  schnürt  er 
den  Trichter  im  Stumpf  nabelartig  durch  2  cirkulftre  Nähte  zusammen,  eine  tief- 
liegende, mehr  im  Grunde  des  Trichters,  eine  sweite  mehr  oben,  so  dass  deh  dttidl 
letatere  die  Riader  mit  dem  Peritoacalraade  aaeh  iaaen  aeigen. 


^  Der  Fall  wird  aa  aadeier  Stelle  auslQhriieh  vavi^atlieht  werden. 
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Hilf  H.  W.  Freund  fStnOborg):  Ob«r  Hiufigkeit  und  Behtndlang 
dtr  bösartigen  Eierstocksgeschwfllste. 

Von  den  in  der  Straßburger  Klinik  operirten  Ovarialtumoren  waren  18,8^  ma- 
lignen Charakters.  Die  erzielten  £rfolge  scheinea,  im  Oegensatse  zu  den  bisheri- 
gen  Bifthningen,  sogar  zur  Operation  dieeer  Tumoren  anfsnnrantwn.  El  werden 
100  F&lle  vorgefahrt 

Als  erstes  diagnostisches  SjTnptom  der  Malignitfit  wird  Hjrdrothorax  erwähnt. 
Die  Laparotomie,  mit  möglichster  £ntfemung  aller  löslichen  Tumorpartikel  aus 
dun  Beeken  iit  jedenfalli  der  Punktion  Vonuiieben  nnd  ei^ebt  aveb  in  lekr  rw- 
geiehrittenen  Fidlen  noch  vorübergehende  Erleichterung;  die  Folgen  solcher  La- 
parotomien waren  manchmal  ähnlich  denen  bei  Peritonitis  chronica  und  tuberculosa. 

Herr  Me inert  hat  20X  Malignituti  halt  Atypischwerdea  der  Menstruation 
ftr  ein  frflheree  und  yenrerthbarerei  Zeidien  fftr  Melignittt 

Herr  Koelci  (Bonn):  Ober,  bii  auf  den  Zugang  dureh  die  Tube, 
Tollkommcn  gesehloiiene  Eierstoekskapseln. 

An  die  Demonstration  von  Präparaten  der  inneren  weiblichen  Geschlechts- 
organe der  f  ischotter,  Lutra  vulgaris,  knüpft  der  Vortrag  an.  Bei  diesen  Säugern 
und  einigen  anderen,  beionden  mardenrtigen  Banbtbieren  befinden  neh  die  Eier- 
Atöke  in  einer  dünnwandigen,  durchsichtigen  Kapsel  eingeschlossen,  worauf  zuerat 
dureh  E.  H.  "Weber  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde.  Das  Innere  dieser 
JKapael  hat  durchaus  keine,  auch  noch  »o  feine,  Verbindung  mit  der  Peritoneal- 
holde.  Nur  der  Utema  mflndet  durdi  die  Tube  in  dieeelbe.  Dieee  TubenOflbung 

iflt  von  langen  Fimbrien  umgeben,  die  frei  in  den  Sack  hineinragen. 

Die  Eier  können  also  bei  der  Lutra  nicht  in  den  Bauchfellraum  gerathen, 
wie  dai  bei  den  meisten  Säugethieren  und  dem  Menschen  der  Fall  ist,  sondern 
mOasen  ihren  Weg  direkt  durch  die  Tube  in  den  Uterus  nehmen.  Die  weibliehe 
OeschlechtädrQse  hat  mithin  hier,  wie  jede  andere  DrOae,  ihren  unmittiUMuren  An*> 
führungsgangf  den  Tubenkanal. 

Dct  eigenthflmliche,  geschl&ngehe  Verlauf  der  Tuben  wird  dnieh  Zeiehnnngen 
illustrirt  und  an  den  Präparaten  gezeigt  wie  dieselben  in  der  Wand  des  Sackes 
den  Eierstock  fast  vollständig  umkreisen,  bevor  sie  ersteren  durchbohren  und  sich 
in  das  Linere  desselben  öfihen.  Gegen  das  Licht  gehalten  sind  die  Eierstocks- 
hapadn  lo  durehiiehttg,  daia  man  die  OTaiien  dmdiecliinunein  eieht.  IHe  dunh 
Aufblaaen  vom  Uterus  her  ausgedehnten  S&ckchen  der  in  Spiritus  aufbewahrten 
PHparate  enthalten  noch  die  Luft»  dureh  wddie  de  Tor  mehreren  Monaten  ana- 
gedehnt  wurden. 

Die  engen  Tuben  enteprbgen  aue  den  weiten  UtemebOmeni,  welehe  nur  auf 

eine  kleine  StrecT^e  ein  gemeinschaftliches  Cavum  haben.  Die  kleinen,  bohnen- 
förmigen  Ovarien  sind  an  anderen  Pr&pamten  dureh  Aufschlitzen  der  Kapseln 
eiebtbar  gemacht 

Der  Vortrag  so  wie  lUe  BeiuUate  der  noeh  nicht  abgeschlossenen,  mikro* 
■kopinshen  Untenudiungett  werden  ipiter  rerOlfontlieht  werden.  Orig.-Bef. 

n.  TuboabdominalschwaBgerschait.  Euptur  in  die  freie 
Baachhöhle.  Laparotomie.  Genesung. 

▼on 

Dr.  MciB0rt  in  Diesden. 

Vor  der  Frage  des  operativen  Eingreifens  bei  rupturirter  ELleiterschwangel^> 
Schaft  habe  ich  wiederholt  gestanden  K  Noch  n'tnifTf  aber  trat  dieeelba  10  d^^^ 
lioh  an  mich  heran,  wie  in  folgendem  Falle. 

Fnn       37  Jahn  al^  aeit  4  Jahiw  Terheiiathet,  hat  nie  gebocen  oder  abor- 


>  Vgl.  Korrespondenzbl.  der  Ind.  Xteii-  n.  BeiiikfTaieine  im  KOnlgr.  Saeli- 
•on.  XLV.  Bd.  No.  10.  p,  104. 
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tift.  ffie  flbantnid  als  Kind  die  Masern  und  war  im  Obrigen  stets  gesund.  Von 

ihrem  17.  Jahre  an  bi«  ins  erste  Jahr  ihrer  Ehe  menstruirte  sie  regelm&ßig  vier- 
tröchentlich  schmerzlos,  nur  in  den  letiten  3  Jakren  stellten  sich  die  Menses  einige 
Tage  früher  oder  spftter  und  mit  Kreui-  und  RackeDsehmene&  von  liemlicher 
Heftigkeit  ein.  Unbehagliche  Empfindungen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibei 
verließen  sie  seit  etwa  einem  Jahxe  niemalt  gm».  Eintritt  dear  letcten  Hea* 
struation  7.  Juni  1888. 

Sehon  im  Juni  begann  Fnra  W.  eieh  nnwoM  in  fahlen,  namen^lieh  aber  im 
Juli  klagte  sie  viel  über  Übelkeit.  Vom  4.  bis  28.  Juli  war  sie  mit  ihnm  Mann 
bei  entfernt  wohnenden  Verwandten  zu  Besuch.  Auf  der  Rückreise,  am  28.  Juli 
früh,  erbrach  sie  erstmalig.  Gleichzeitig  stellte  sich  geringer  Blutabgang  ein.  Am 
4.  Angnft  tank  de  i^ötslieh  unter  hrfUgsn,  naeh  d«n  Lenden  aniatnlilenden 
Leib aolim erzen  zusammen.  Sie  erbrach,  war  blass  und  entstellt,  mit  kaltem 
Schweiß  bedeckt.  Dieser  Zustand  dauerte  1  Stunde.  Herr  Dr.  E.  Hölcmanu 
wurde  zu  liathe  gezogen.  Er  routhmaßte  drohenden  Abortus  und  verordnete  Hy- 
dnatia  eanad.  und  Ergotin.  In  der  Nacht  vom  4.  aum  5.  August  kuner  aber 
Äußerst  heftiger  Koliknnfall,  Die  Kranke  hatte  das  Gefühl,  als  ob  plötzlich 
in  der  Unken  Seite  des  Leibes  etwas  gerissen  wäre.  Nach  V4  Stunde  fühlte  sie 
sich  wieder  schmerzfrei ;  auch  die  Wehen  waren  Terschwunden  und  sie  nahm  nichts 
mehr  von  den  Medikamenten.  Am  5.  August  fand  Dr.  U.  den  Muttenmmd  ge- 
schlossen und  die  Blutung  sehr  gering,  so  dass  er  Fortdauer  der  Schwangerschaft 
annahm.  AU  er  am  12.  August  seinen  Abschiedsbesuch  abstatten  wollte,  wurden 
ihm  2  Öewebastfieke  überreielit,  welche  am  Horgra  diese«  Taget  unter  minimaler 
Blutung  abgegangen  waren,  an  einander  gelegt  sich  als  ein  5  cm  langer,  vollstän- 
diger Abguss  der  Uterushöhle  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  im  fetti- 
gen Zerfall  begriffene  Decidua  erwiesen.  Kollege  U.  hielt  es  nun  für  um  so  sicherer 
erwieeen,  daes  ee  rieh  um  einen  Abort  gdtaadät  bnbe^  dessen  Frucht  unbemerkt 
abgegangen  sei  Frau  W.  befand  sich  wohl.  Zu  thter  nochmaligen  Untersuchung 
lag  keine  Veranlassung  vor.  Am  14.  August  durfte  sie  aufstehen  und  am  21.  Au- 
gust, nachdem  er  sich  nochmals  von  ihrem  Wohlbefinden  überzeugt  hatte,  verab* 
schied ete  sidi  Kollege  H.  Am  11.  Anguat  tmteniehm  Fhtu  W.  ^en  Spaileiguig 

im  Freien. 

Am  1 B.  August,  Mittags,  heftiger  Kolikanfall  mit  Verblassung,  Athemnoth, 
Erbrechen  und  kaltem  Schweiß.  Dauer  1  Stunde. 

Sonnabend  am  25.  August  (also  8  Tage  sp&ter)  trat  ein  gant  IhnEeber  An- 
fall ein.  Da  Dr.  H.  inzwischen  erkrankt  war,  wurde  Herr  Kollege  Dr.  Männel 
tu  Rathe  gesogen.  Er  konstatirte  laut  gütiger  Mittheilung,  die  ich  von  ihm  er- 
hielt] Bauchfellentzündung  und  einen  Tumor  links  vom  Uterus,  den  er  für  eine 
Himatoeole  des  Ugam.  Ut.  ein.  hielt  Von  diesem  Tage  an  Terliefi  Fht  du  Bett 
nicht  wieder. 

Am  1.  September,  also  abermals  Sonnabend,  heftigste  Leibschmerzen, 
diesmal  Abends  beginnend,  und  mit  kurzen  Unterbrechungen  die  ganse  Nacht 
dureh  andinemd.  Nodi  in  der  Naeht  wurde  Kollege  Dr.  Pichl  alc  VcttMt« 
des  inzwischen  abgereisten  Dr.  Männel  gerufen.  Tiefer  Collmps,  todlMAnt 
und  Angehörige  sich  auf  das  Schlimmste  gefasat  machten. 

Am  Nachmittag  des  2.  September  zog  mich  Kollege  Dr.  Piehl  zu.  Ich  fand 
die  Kranke  infient  hkts,  aber  bd  Bcwucctcein.  IKne  lelumende  Untenuelinng 
ergab:  Hämatocclc  retro-uterina,  Uterus  an  die  Sjrmphysc  gedrftngt,  freier  Erguss 
in  die  Bauchhöhle;  undeutlicher  Tumor  links  in  einiger  Entfernung  vom  Uterus. 
Diagnose:  Rupturirte  Tnbarsehwangerschaft. 

Am  Morgen  des  3.  September  wurde  die  Kranke  mittele  Siedikorbs  in  meine 
Klinik  geschafft.  Bei  der  Ankunft  daselbst  Puls  136,  Neigung  zu  Ohnmächten. 
Nach  Einflößung  von  1  Liter  warmer  0,6X  Kochsalslösung  theils  per  os,  theüs 
•1«  Klysma  hoben  sich  die  Kiifte.  Wihrend  der  niehaten  3  Tage  wurde  die 
Kranke  in  Rückenlage  gehalten  und  vorsichtig  ernährt.  DcBciben  bclEMn  de,  um 
den  bei  der  Operation  ihr  bevorstehenden  Blutverlust  besser  ertragen  su  können, 
prophylaktisch  täglich  2 — 3  Liter  der  oben  erwähnten  physidogisehcn  Koohsala- 
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lösung  und  am  3.  Tag  ein  mildes  Laxans.  Auf  dem  linken  Abdomen  lag  permanent 
«n  SabeateL  Der  Um&ng  d«r  den  freieD  Brgmt  in  die  BwiehhAUe  bMeiehnen- 

den  Dämpfung  verkleinerte  sich,  während  der  Tumor  links  eher  größer  tu  werden 
schien.  Eine  genauere  Untersuchung  und  namentlich  die  Einführung  der  Sonde 
in  den  Uterus  wurde  vermieden.  Urin  (analysirt  im  ehem.  Laboratorium  des  Herrn 
Dr.  Sehweissinger)  reegirte  sehwach  sauer  bei  einem  speeiflsdien  Ctewieht  Ton 
1018.   Oeringe  Spuren  von  Eiweiß  und  Pepton.   Kein  Zucker. 

Laparotomie  am  6.  September  früh  in  Gegenwart  der  Herren  Kollegen  DrDr. 
Uänel,  Hesse,  Hölemann,  Fiehl,  Schottin,  Sprengel.  Reinigung  des Untw- 
kdrpera  mit  Sublimatsetf«.  (Von  einem  Bad  hatte  ich  abgesehen,  um  nieht  dne 
neue  Ruptur  des  oflfenbar  nur  wenig  widerstandsfähigen  Fruchtsackes  zxi  provo- 
ciren.)  Bauohsohnitt  vom  Nabel  bis  cur  Symphyse.  Vor  der  Incision  des  Ferito- 
nenm  konnte  ieh  die  in  den  Falten  dendben  abgelagerten,  Yom  freien  {in  Reaorption 
begriffenen]  Bluterguss  herrührenden,  Coagula  demonstriren.  Li  der  Bauchhöhle 
fand  sich  etwa  1  T.iter  flüssigen  dunklen  Blutes,  rechts  und  namentlich  im  Douglas 
größere  Mengen  geronnenen.  Links,  und  außer  Berührung  mit  dem  nicht  dislooirten 
Uterus^,  präsentirte  rieh  dn  bia  Uber  Nabdhdbe  reiebender  nindliehor  Tumor  Tom 
Aussehen  frisch  eoagulirten  Blutes.  Derselbe  riss  bei  der  ersten  Berühnmg  rin 
und  entleerte  einen  Strom  hoUrothen  Blutes  in  die  Bauchhöhle,  in  die  ich  aus 
Vorsorge  einige  mit  Jodoformwatte  gefüllte  Oasebeutel  eingeschoben  hatte.  Ich 
sog  Taoidi  den  die  Baela  der  Oeadnnilst  Uldenden  Rand  dee  Ugam.  lat.  hervor 
und  brachte  das  abdominale  Ende  der  linken  Twhc  mit  stark  blutendem  Placentarge- 
webe  ins  Gesichtsfeld.  Mit  der  von  Lange^  angegebenen  dicken  stumpfen  Nadel 
und  Fasszange  führte  ich  in  der  Tiefe  einen  starken  doppelten  Seidenfaden  durch 
daa  Ligam.  lat.  und  schnürte  nach  beiden  Seiten  so  viel  von  demselben  ab,  dasa 
ich  das  Ovarium  und  etwa  '''4  der  Tube  mit  fasste.  Im  Wesentlichen  stand  jetzt 
die  Blutung.  Nun  entfernte  ich  die  durchtränkten  Kissen  aus  der  Bauchhöhle 
nnd  aekanfelte  mit  den  Sinden  die  Coagula  heraua. 

Bei  Auariomang  dea  Douglas  kam  auch  ein  9Vt  cm  langer  gans  friaeh  aua- 
sehender Fötus,  an  welchem  ich  jedoch  keine  Lebenszeichen  bemerkte,  tum  Vor- 
schein. Nun  ließ  ich  5  Liter  auf  etwa  47**  C  erwärmtes  {vorher  1/2  Stunde  lang 
gekoehtea)  Waaser  durch  die  Bauchhöhle  laufen.  Dasselbe  war  zulctst  immer  noch, 
wenn  gleich  weniger  intensiv,  blutig  gefärbt  und  ich  überzeugte  mich,  daaa  die 
Blutung  nicht  aus  den  abgebundenen  fvöllig  anämisirten)  Theilen,  sondern  nus 
Geweben  der  Umgebung  stammte,  welche  jedenfalls  zur  Bildung  dea  sekundären 
Fmcihtaaeke  herangezogen  geweaen  waren.  Nadi  aorgf&ltiger  doppelter  Veraorgung 
des  aus  Ala  vespertilionis,  Tube,  Ligam.  ovarii  und  Vasa  spermatica  gebildeten 
Stieles  mit  stärksten  Seidenffiden,  trug  ich  die  abgebundenen  Thcilc  ab  und  ver- 
senkte den  Stiel,  nachdem  ich  ihn  1  Minute  in  einer  Quetscbzange  hatte  liegen 
laaaen.  Endlidi  flberseagte  ieh  midi  von  der  ungeflhr  normalen  Li^e  und  Be- 
schaffenheit der  rechtsseitigen  Uterusanhänge.  In  den  zusammengefallenen  Dünn- 
darmschlingen lagerten  zahlreiche  sehr  harte  Skybala.  Reinigung  der  Bauchhöhle 
mittels  Jodoformgaze  und  nochmalige  Auswaschung  mit  5  Litern  heißen  Wassers 
adt  einiger,  aber  nicht  vollstftndiger,  Wirkung  auf  die  parenehjrmatdae  Blutung. 

Schluss  der  Bauchwunde  mit  Silberdraht  bis  auf  eine  Lücke  im  unteren  Winkel 
für  den  fingerstarken  Glasdrain.  Derselbe  wurde  bis  in  den  Douglas  geführt,  mit 
Jodoformgaae  bedeckt  und  mit  einer  dicken,  bia  iwiaehen  die  Schenk«  reiehendes 
I^ge  entfetteter  Watte  fiberadüehtet,  featgdialten  durch  ein  eirknllr  angebraehtea 
Handtuch. 

Nach  10  Minuten  bereits  war  der  Verband  blutig  durchtränkt  und  musste  er- 
neuert werden.  Ana  dem  Drain  wurde  mittele  einea  bia  in  den  Douglas  gescho- 
benen Gummischlauchs  und  mit  Hilfe  des  von  LawsonTait  verwendeten  Saug- 
t|»iwrata  (•Suckem)  etwa  100  Gramm  blutiger  Flaaaigkeit  entleert.  Verbandwechael 


*  Über  die  Größenverhältnisse  des  Uterus  bin  ich  leider  nicht  im  Stande,  An- 
gaben au  machen. 

*  Verhandinagen  dea  16.  Chimrgenkongnaaea  1887.  p.  M. 
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vad  Attspumpung  des  Dougla«  fortan  nach  Bedürfnis  'am  Tage  der  Operation  und 
am  1.  Tage  nach  derselben  je  4mal,  am  2.  Tage  3nial,  am  3.  Tage  2mal .  Im  An- 
fang wuide  je  etwa  50  Oramm,  immer  weniger  bluthaltige,  FlOssigkeit  entfernt 
Vom  3.  Tage  ab  wer  der  Verband  nur  eerOe,  niclit  m^  Lintig,  dnrdiMiilct;  mr 
die  ausgesaugte  Flüssigkeit  war  bis  sum  Abend  des  3.  Tages  noch  etwas  sangvi- 
nolent,  sp&ter  wasserklar.  Am  4.  Tag  wurde  mit  VerkQrzung  des  Drains  begon- 
nen; vom  6.  Tage  ab  blieb  er  gan«  fort  und  die  W  unde  schloi«  sieh. 

Daa  BefindMi  der  Operirten  war  tunldiet  nieht  unbedenUidi.  Tempetatnr 
normal.  Pul«  150,  kaum  fühlbar.  Doch  erholte  sie  sich  unter  dem  Einfluss  von 
reichlichen  Ätherinjektionen  i8  in  eben  so  viel  Stundem  und  i/j  Liter  warmen  Sals- 
Wassers,  das  sie  in  Absfttien  und  ohne  zu  erbrechen  mit  Begierde  trank. 

Am  1.  Tag  nach  der  OperatioB  erreiehte  die  Temperatur  2mal  39,0,  der  Pub 
fiel  von  J28  auf  110.  Schon  am  2.  Tag  '.\bgang  von  Blut  aus  der  Vaginal  ver- 
schwand das  Fieber  und  nur  gegen  den  Ö.  Tag  iLaxani)  exaeerbirte  die  Temperatur 
noeh  einmal  bis  39,9.  —  Das  subjektire  Befinden  war  bereits  am  2.  Tage  und 
seitdem  fortdauernd  ein  derartiges,  daas  alle  Besorgnis  sehwand. 

Am  13.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt,  am  19.  Tag  stand  Frau  W,  das  erste 
Mal  auf  und  am  24.  Tag  entließen  wir  sie  genesen  nach  Haus.  Eine  sehwaeh 
seoemifende  Fistel  sehlosa  sieb  5  Woeben  später,  als,  gelegentlieh  der  sehmwrtloa 
eintretenden  Menstruation,  mit  geringen  durch  die  Fistel  abgehenden  Blutmengen 
auch  eine  Seidenligatur  ausgestoßen  wurde.  Die  Kekonvalescentin  macht  einen 
blühenden  Eindruck  und  giebt  au,  sich  niemals  wohier  befunden  su  haben  als  jetst 
NamentUeh  sei  die  Empfindung,  welebe  de  stets  in  der  linken  Sdte  de«  Leibei 
gespürt  habe,  verschwunden. 

Anatomisch-histiologisch  er  lU  fund  des  Herrn  Professor  Dr.  Ne ei- 
sen. *In  dem  mir  übergebenen  Präparat  ist  der  Fruchtsack  vielfach  serrissen  und 
der  Embryo  aus  demselben  losgelöst  Der  letitere  ist  wohlgibildet,  9  cm  lang* 
und  zeigt  eine  5  cm  lange  Nabelschnur  mit  unregelmäßig  rauher  Rissstelle.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Kissstelle  seigt  auf  dem  durchtrennten  Ge- 
webe geringe  Reste  von  Blutgerinnsel,  aber  keinen  Kemschwund  oder  andere  De- 
generatioinserscheinungen.  Eben  so  bieten  aueh  die  Gewebe  des  Embryo  selbst  an 
einigen  zur  Probe  aus  'dem  linken  Arm  entnommenen  Schnitten  in  allen  Theilen 
gute,  distinkte  üernfärbung  und  keine  Zeichen  der  Maoeration.  Die  Zerreißung 
der  Nabelsehnur  ist  also  wahrseheinlidi  wihreud  der  Operation,  jedenfalls  niebt 
lingere  Zeit  vor  derselben  erfolgt  Die  Größe  des  Eisaokes  ist  w^n  der  viel- 
fachen Defekte  in  seinen  "Wandungen  nicht  mit  Sicherheit  festsustellen ;  erscheint 
etwa  die  Ausdehnung  einer  Mannesfaust  gehabt  su  haben.  Am  oberen  Rande 
desselben  bemerkt  man  die  etwa  4  em  lange  Tube,  deren  uteiinea  Ende  nomsl 
eng  erscheint.  Das  andere  Ende  ist  in  mäßigem  Grade  trichterförmig  erweitert 
und  mündet  in  den  oberen  Theil  des  Eisackes,  entsprechend  dem  oberen  Rande 
der  Placenta  und  mit  dieser  verwachsen.  Fimbrien  sind  an  diesem  Ende  nicht 
naehgaweisen.  An  dem  Eisaek  sind  Amnion  and  Ohorion  deutiieh  erkeanbar.  Der 
3*/2  cm  lange  Nabelschnurrest  inserirt  sich  ca.  cm  unterhalb  der  TubenmOn- 
dung.  Größe  und  Form  der  Placenta  sind  nicht  mehr  »u  erkennen,  da  dieselbe 
vielfach  zerrissen  ist;  es  lässt  sich  nur  konstatiren,  dass  sie  den  der  Tubenmün* 
dung  benaehberten  Ibeil  des  Eisaekes  einnimmt,  wthread  die  entgegengesetste 
Seite  nur  wenig  entwickelte  Chorionzotten  erkennen  l.lsst  und  nach  außen  fast 
glattwandig  erscheint.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eisackes  ergiebt, 
dass  derselbe  sum  grüßten  Theile  aus  einem  lockeren,  von  reiehlteben  Fibrinmaasen, 
ftlteren  und  frischeren  Blutungen  durduetsten  Gewebe  besteht,  ähnlich  dem,  wel- 
ches wir  bei  Pachynieningitis  haemorrhagica  finden.  Deciduale  Elemente  oder 
Schleimhautreste  sind  an  den  mikroskopisch  untersuchten  Theilen  nicht  nachweis- 
bar. Die  Maeosa  dar  Tuba  sebeint  nur  aa  dar  naeentarBtella  (wilehe,  um  das 
Frtparat  au  sehonen,  nieht  leiaobnitten  wurde)  aa  der  Bildung  der  Sihiata  b*- 


*  Oogcn  9'/2  cm  unmittelbar  nach  der  Operation.  (Das  Präparat  hatte  vor  der 
Untersuchung  durch  Herrn  Prot  N.  3  Wochen  in  Spiritus  gelegen.) 
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theiligt  zu  sein.  Der  Eisack  liegt  jedenfalls  nicht  im  Lumen  der  Tube  einge- 
■chlowen,  Mmdera  mm  größten  Thml  frei  in  der  Bauehhi^e  und  ist  wttpx  anf 

eine  Strecke  vreit  der  Außenwand  der  Tobe  angelagert,  wie  ein  Querschnitt  durah 
das  äußere  Drittthcil  der  Tube  erkennen  lässt.  An  diesem  Schnitt  sieht  man  nur 
eine  mäßige  Wucherung  der  Tubenschleimhaut,  iu  kaum  höherem  ürade  als  bei 
nonneler  Omviditit.  Bee  nitntitirplite  Omfam  leigt  €ia  friaehee  Corpne  luteon. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Tuho-ahdominnl-Schwangerschaft.  bei  der  das  Ei 
mit  der  Placentarstelle  dem  Ende  der  Tube  angelagert,  aonat  aber  frei  in  der 
Bauchhöhle  befindlich  ist.« 

Demgemlfl  beanaprucht  der  Fall  folgende  Auf&seung.  Wahreebeinlidi  war 
in  Folge  eines  entrOndlichen,  bald  nach  der  Verheirathunp  aufgetretenen  Proceases 
das  abdomioale  Ende  der  linken  Tube  für  Eier  unwegsam  geworden.  Ein  dem  Ovarium 
derselben  8«te  entstaimnendee  Ei  wnrde,  sei  es  dur^  ans  der  reehten  Ttebe  überge- 
wandertes oder  die  en|;e  Stelle  der  linken  Tube  von  der  Uterushöhle  her  passirendes 
Sperma  in  der  2.  Woche  des  Juni  befruchtet  und  bettete  sich  im  Fimbrientrichter 
der  linken  Tube  ein.  Da  es  sich  hier  nach  der  Bauchhöhle  hin  frei  lu  entwickeln  ver- 
moehte,  m  geediah  dies  ohne  die  bei  Tttbensehmaferseiialten  im  2.— S.  Monnt  so 
hliifig  dntretenden  perimetritisehen  Besehwerden.  Anfang  der  7.  Woche  bereitete 
sieh,  nicht  in  Folge  Degeneration,  sondern  wegen  erschöpfter  Widerstandsfähigkeit 
des  Eisacke«  die  Kuptur  durch  kleine  seine  Gewebe  durchsetsende  Blutungen  vor, 
bis  plIMilieh  in  der  8.  Wocbe  der  Biss  erfolgte.  VieUeiebt  tnt  sehen  danuds  der 
Fötus  in  die  Benehhöhle  aus.  Jedenfalls  blieb  er  aber  mit  der  an  ihrer  alten  Im- 
plantationsstelle bis  Buletzt  verharrenden  Placenta  in  Verbindung  und  wurde  bis 
aum  Tage  der  Operation  (d.  i.  bis  in  die  12.  Woche  der  Schwangerschaft)  weiter- 
emibit  Die  Nabelsehnnr  rias  erst  bei  der  Operation.  Um  den  attageCretenen 
Fötus  bildete  sich  ein  sekundärer  Fruchthalter,  dessen  Wände  lu  keinem  oder  zu 
einem  sehr  kleinen  Theil  aus  Nachbarorganen  (Darm?)  bestanden,  vielmelir  nur, 
oder  fast  nur  aus  koi^;ulirtem  Blnt.  Diese  Coagula  organisirten  sieh  sum  Theil 
und  die  in  ihnen  neugebildeten  OefiBe  Warden  mr  Quelle  der  nach  Abbiadoig 
der  Placentarstelle  noch  andauernden  parenchymatösen  Bbitunir.  Die  Blutung  aus 
der  gelockerten  Placenta  in  den  sekundären  Fruchtsack  hiuein  hat  wahrscbeinlieh 
wrlhrend  der  letsten  4  Woehen  untuafesetst  fortgedauert  Die  nur  ans  loekersB 
Oerinnsein  bestehende  Wand  des  Fmehtsaokes  hielt  nach  der  1.  Ruptur  14  Tage 
lang,  nach  den  folgenden  Rupturen  immer  nur  8  Tage  lang  Stand.  Dann  erfolgte 
(im  Gänsen  noch  4mal  und  merkwürdigerweise  stets  Sonnabends)  erneute  Kuptur 
nit  Austritt  von  Blut  in  die  BaoehhAUe;  Der  jeweilige  Elmiss  im  sekundiren 
Fruchtsack  wurde  immer  nur  locker  durch  das  gerinnende  Blut  verklebt.  Die  letzte 
intraperitoneale  Blutung  war  offenbar  die  gefährlichste  gewesen  und  der  nächst- 
folgenden, sich  bereits  vorbereitenden,  würde  die  Kranke  wahrscheinlich  erlegen 
sein,  wenn  aiaiit  der  Katastrophe  dnreh  die  (^eration  suTorgekonmen  wofdeB 
wlie. 


III.  Über  die  T hure  Brandt'sche  Methode,  als  Mittel, 
die  erkrankten  Tuben  palpirbar  zu  maohen. 

Vorläufip:e  Mittheilung 
von  Dr.  Adolf  Winawer,  Warschau. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  kombinirter  Untersuchung  der  Palpotioin 
der  erkrankten  Tuben  entgegenstellen,  aind  uns  wohl  bekannt. 

Wenn  man  bei  sehr  großer  ErbluruBf  erat  naeh  einer  gansen  R^e  too  La- 
parotomien, die  man  in  derartigen  Fällen  gemacht  hatte,  immer  mdir  und  sicherer 
mit  Hilfe  der  Narkose  in  der  Lage  ist,  solche  Tubenerkrankungen,  wie  Graviditas 
tubaria,  Pyosalpinx,  resp.  Hydro-  und  Hämatosalpinx,  mit  Bestimmtheit  su  dia- 
gnostidien,  wo  es  ddi  um  T^bnni^,  also  umTmiaoreu  handelt,  so  ist  die  Bdpn- 
tkm  bei  ehioniaehem  Teilauf  der  Sidpingitis  oatarrhalis  und  purulenta,  wo  die 


Digitized  by  Google 


866 


Centralblatt  für  Gynäkologie.    No.  52. 


Tuben  nur  als  gtidwwtllwie,  Todiakte  Btribig«  hmwottnUn,  eBtaddadfln 

adiwicriger. 

Wenn  Schröder  >,  Fritsoh',  A.  MArtin  und  Andere  behaupten,  due  nun 
in  ebigenaafien  gflnstigen  FiUtii  dla  gMalnrolleiian  Tnhm  mit  ^llav  flidiM^ 
heit  durchfühlen  kann,  was  wir  niaht  beatt alten  wollen,  so  mflaaen  iroM  die  gün- 
stigen F&Ue  nicht  «ehr  oft  vorkommen,  da  i.  B.  Emmet*  sagt,  daas  wir  kein 
Mittel  haben,  um  Salpingitis  bis  nach  dem  Tode  der  Fat.  su  erkennen,  und  N  ö  g^ 
gerath*,  van  di«  arlmnktan  Tnban  au  palpiren,  aaina  Methode  —  ▼ealee-reetel 
Touch  —  empfohlen  hat.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  die  Diagnose  der  Salpin- 
gitis darauf  basirt,  dasa  man  die  Tube  aus  der  Masse,  in  der  sie  meist  eingebettet 
liegt,  herausfühlt,  so  wird  man  auf  Oruud  der  anatomo-pathologisehen  Forschungen 
den  fleUnaa  aiehen  können,  daaa  mw  in  de^Janigeo  Fillen  die  INfbeBerkraakang  m 
difTercnziren  ist,  wo  man  die  Terdickte  Tube  isolirt,  ohne  ptra-perimetritisches  Bb> 
sudat  oder  Infiltrat,  ohne  sahlreiohe  Adh&sionen  mit  Naehbarorganen,  zur  Falp»> 
tion  bekommt.  Leider  kommen  solche  isolirte  Salpingitiden  nicht  oft  vor  und  deaa- 
vagan  ist  solche  Tubenerknaknng  leichter  su  vermuthen,  als  die  Tube  sidier  ab- 
mtaaten.  Und  doch  findet  man  bei  der  Sektion  nicht  selten  Tubenerkrankung, 
die  man  nach  genauer  Untersuchung  nicht  vermuthet  hat  (Lawson  Tait, 
Thomaa). 

Hier  will  iclh  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  darauf  lenken,  daaa  vir 
oft  bei  der  Massage  die  erkrankten  Tuben  palpiren  können  in  Fällen,  wo  vir 
nach  sorgf&itiger  Untersuchung  Ton  solchem  Befund  nichts  geahnt  haboi. 

Ala  idi  die  Thnre  BrandVaehe  Melliode  bei  Dr.  Oaknr  Niaaen  in  Ghri- 
stiania  gelernt  und  bis  jetst  nur  einige  20  F&Ue  der  Massage  wegen  diagnosticirter 
Parametritiden ,  Fixation  des  Utenis  etc.  untenogen  hebOi  palfirta  ieh  in  4  FiUea 
die  erkrankten  Tuben  mit  voller  Sicherheit. 

Die  IM^tnoee  alalile  ieh  naeh  A.  Martin  nnr  dann,  «ena  ea  mir  mD^iali 
war  die  Verbindimg  der  Tulto  durch  das  utcrine  Knde  mit  dem  Uterus  selbst  m 
fühlen,  und  außerdem  fühlte  ich  in  3  meiner  F&lle,  die  ganse  Tube  abtaatend,  eo* 
gar  die  verdickte  Ampulle,  die  gans  deutlieh  palpirbar  war. 

_  Die  Erklining  der  Sache  beruht,  wie  es  scheint,  darani^  dass  die  Massage  in 
Botchen  Fällen,  wo  die  Tube  in  einer  knolligen  Exsudatmasse  eingebettet  liegt  und 
sogar  in  der  Narkose  nicht  su  palpiren  ist,  fast  ideale  Verhältnisse  für  die  Unter- 
iwdinng  achaftn  lunui,  ao  daaa  wir  wie  asMlomiaeli,  wenn  nur  die  BandideekaB 
niaiht  lu  dick  sind,  alle  Beckenorgane  grOadlieh  abtasten  können,  weil : 

r  nach  der  Massage  die  Bauchdecken  gewöhnlich  schlaff,  dehnbar,  schmera- 
loa  werden,  so  dass  wir  gerade  wie  unter  der  Narkose  untersuchen  könnoi,  und 

S)  die  knolligen  pare-  und  perimetiitiaeben  Ibaeen  oder  Infikiatiosaa,  Vci^ 
waehsungen  der  Orarien.  Fixation  des  Uterus  beseitigt  werden,  ao  daaa  die  Bun- 
metricn  frei,  elastisch,  dehnbar,  schmerzlos  werden. 

Auf  solche  Weise  werden  wir  im  Staude  sein,  die  erkrankten  Tuben,  die  früher 
dngebettet  waren,  abantaatan  nnd  nun  die  Diagnoae  anf  Salpiafitia  sn  ataHan  in 
manchen  Fällen,  wo  wir  nach  sorgfftltipcr  l'ntersuchung,  sogar  in  dar  ITarkoae» 
weit  entfernt  waren  eine  Tuben  er  krankung  su  vermuthen. 

Damit  ich  nicht  falsch  verstanden  werde,  als  ob  ich  etwa  bei  Salpingitis  die 
Maaaage  entpfaUen  woUeb  waa  Pnrf.  Sebanta*  ak  Ko&tndsdikation  betracbtet. 


i  C.  Sab r öder,  Handln  der  Xrankh.  dar  waibL  Semialorgane.  Leipiig  1884. 

p.  353. 

s  H.  F ritsch,  Die  K.rankh.  der  Frauen.  Brauaschw.  lb&6.  p.  388. 

*  A.  Martin,  Pathologie  n.  Therapie  der  Frauenkrankh.  Wien  u.  Leipng 

p   ntn,  —  Über  Tubenerkrankungen.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XITT. 

*  T.  A.  Emmet,  Principien  u.  Praxis  d.  Oyn&kologie.  Deutach  herausgegeben 
von  Dr.  O.  Rothe.  Leipsig  1881.  p.  437. 

»  Nöggerath,  Amer.  joum.  of  Obst  VHI.  p.  123. 

«  Sehanta,  Ober  gTnldujlogiaahe  Maaaagai  Flrager  aaed.  Woehenaduift  188T, 

No.  43. 
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nfll  iflh  Booli  flikllren,  daM  idi  die  llaisage  bei  Salpiiigitit  oidit  ftb«^  dua  ich 
nut  in  iokhon  FlUan,  wo  ich  andeNr  Indikation  wegen  die  manuelle  Bdundfamg 
der  ütcrusadnexe  Torgenommen  habe,  nach  Schmelaung  der  Ezsudatmanon  und 
Beseitigung  der  Fixation  des  Uterus  die  erkrankte  Tub«  palpirt  habe. 

Cbfigena  iat  diam  Kontraiadikatimi,  £e  in  dan  mdaten  Flllan  vom  wiMMo- 
schaftliehen  Standpunkt  uns  gans  gerechtfertigt  erseheint,  nicht  absolut  so  su  ver- 
stehen, denn  Brandt  lässt  bei  Tubenanschwellungen,  wie  es  Theilhaber'  be- 
schreibt, »die  Tube  sanft  zwischen  den  Fingern  der  beiden  Hände  rollen;  er 
gdit  dalMi  mit  den  Händen  von  «lOen  bmIi  dem  Uteraa  lu,  in  der  Hoffnung,  das 
angestaute  Sekret  in  den  Uterus  zu  entleeren.  Dabei  verkennt  er  nicht,  dass  ge- 
rade dieses  Manöver  —  die  Massage  der  Tube  —  ein  nicht  ungefährliches  ist. 
Denn  ihm  aelbat  war  es  ftfter  paasirt,  dass  Sekret  sieh  in  das  Peritoneum  entleerte, 
was  dann  leiebts»  bald  vefObssgehends  perits^itiiehs  Bndtsinnagsn  wxa  Folge 
hatte«. 

Wenn  wir  nur  diese  Beschreibung  der  Masaage  der  Tube  mit  dem  Ausdrücken 
des  Tumors  bei  Hydrosalpinx,  was  Frankenhiv  se7  mit  Sffolg  wraalun  nnd 
mit  dem  Vofsehlage  BandTs^,  daa  aagsatauts  Sskret  der  Tuben  bei  der  kombi- 
nirten  Untersuchung  in  den  Uterus  su  entleeren,  vergleichen  wollen,  so  wird  wohl 
die  Maaaage  der  Tube  in  geeigneten  Fällen  nicht  als  ein  absolut  gefährliches  Ma- 
nOvsr  gsItaD. 

Jetst  will  ieh  nur  meine  Fälle  kuti  ttitthsileii: 

1)  Frau  R.  W.,  26  Jahre  alt. 

Besehwerden :  Heftige  Schmersen  im  Unterleibe  linkerseits :  rasches  Gehen  un- 
Mfl^Ksli.  Flnet  albus.  Im  S.  und  letsten  WoAenbett  fw  t  Jahnn  angebfidi 

binnutterentzündung  und  drehvöchentliches  Krankenlager. 

Status  praesens :  Portio  vag.  in  der  Spinallinie,  etwas  vergrüßert,  weich,  ihre 
Beweglichkeit  nach  rechts  stark  vermindert.  Uterus  anteflektirtt  etwas  größer  als 
normal,  mäßig  druckempfindlich.  Das  rechte  Parametrium  frei,  dehnbar,  schmerz- 
los; das  rechte  Ovarium  palpirbnr;  das  linke  Parametrium  resistent^  atoUt  ein  brei- 
tes Intiltrat  dar,  schmerzhaft,  das  Unke  Ovarium  nicht  tastbar. 

Diagnose;  Endomotrilis.  Faiametritia  rinlstn. 

Nach  6  l^lmilgsa  ist  das  Infiltrat  verschwunden,  daa  linke  Ovarium  palpirbar; 
nach  Sitzungen  war  die  linke  Tube  sehr  deutlich  palpirbar,  gänsefederkieldick, 
vom  uterinen  Ende  bis  zur  Ampulle  tastbar,  etwas  beweglich,  auf  Druck  empfind- 
lieh.  Nun  war  es  mSglish,  die  Di^tnois  auf  Salpingi^  n  ataUsn  nnd  «ndere 

Therapie  vorzunehmen. 

2)  Frau  J.  C,  24  Jahre  alt. 

Besoherden :  Starke  Schmerzen  im  Unterleibe,  besonders  rechterseits,  im  Kreus ; 
große  Sehmersen  bei  Stuhlgang.  Fluor  albus.  Hysterische  Anfälle.  DioXnmkhtft 
datirt  seit  einem  Abort,  den  die  Kranke  vor  P  2  Jahren  Oberstanden. 

Status  praesens :  Portio  vag.  etwas  vergrößert,  konisch.  Im  Becken  fOhlt  man : 
einsn  sehmenhalken  Tumor,  kindskopfgroß,  reekterseits,  weldier  too  knolligen  para- 
und  perimetritischen  Massen  und  dem  Uteruskörper,  der  mit  hartem  Exsudat  umge- 
ben, gebildet  ist,  so  dnss  das  rechte  Scheidengewölbe  ganz  ausgefüllt  und  sehr 
empfindlich  ist;  einen  zweiten  Tumor  von  Orangegröße  linkerseits,  der  auch  empfind- 
Ueh,  elastiseh,  anbews^eh  ist;  hinter  der  Vaginalpottion  im  Booglas'sdien 
Räume  ist  noch  das  untere  Segment  von  einem  dritten  Tumor,  der  selir  sohmen- 
haft,  faustgroß,  aus  knolliger  Masse  besteht,  deutlich  fühlbar.    Status  afebrUis. 

Diagnose  war  also:  Lateroilexio  d extra  fixata,  Pen-,  Parametritis  exsudativa 
dextra  et  posterior.  Ferioophoritis  siidstnu 

Nach  16  Sitzungen  ist  das  Exsudat  im  rechten  Parametrium  und  im  Dou* 
glas'sehen  Baume  versehwunden.    Uterus  ist  anteflektirt,  beweglieh  nach  links 


^  Theilhaber,  Thure  Brand  t's  Methode  der  Behandlung  d.  Krankheiten 
der  weibliehen  Beekenorguie.  Mutumic  med.  Woshsnsduift  1886.  No.  S8. 

8  Bandl,  Die  Krankheiten  der  Tuben  et«.  ]>«atMfao  OUruigie  von  Fitkn 
und  Billroth  1885.  p.  42. 
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und  vMlito,  BMk  vorn  gthemmt.  Dm  Unk«  OrarimB  ist  «n  di*  Hillte  kkta« 

gmrorden,  beweglich.    Man  fühlt  deuUieh. 

a)  Douglas'sche  Falten,  die  rerdickt,  verkürit  und  sehr  schmerahaft  sind, 

b)  das  rechte  Ovarium  neben  der  rechten  Douglas'schen  Falte  taubeneigroß, 
fiadit  und  sehr  idiintnlnft  nad 

c)  die  rechte  Tube,  di«  verdickt,  empfindlich  bei  Bruck,  verläuft  bogenartig 
vom  uterinen  Ende  bis  sum  rechten  Ovarüim«  wo  die  erweiterte  Ampulle  gsos 
dentlieh  tastbar  ist,  etwas  beweglich. 

Die  Diagnose  ttdlte  iek:  FtauMlritis  post.  Sohnlts«,  Fintio  ovutt  da±l 
Salpingitis  deztra. 

Die  Xjtanke  wurde  von  den  Herren  Koliken:  Xrajewski,  Giaehomski 
nnd  Borytsowiei  untartotht  tmd  dis  Tube  dmtUeh  palpiit*. 
Die  anderen  Fälle  werde  ich  an  gaai  kam  fkinifeil. 

3)  Frau  A.  Ii.,  31  Jahre  alt. 

In  diesem  Falle  war  die  Diagnose  auf  Farametritis  sin.  e.  fixatione  uteri  ge- 
fltellt  and  aaeh  der  Masaage  (8  Bitrangeii)  war  die  Inke  Tube  gaaa  denliidi  sa 
pi^pinn  und  Salpingitis  zu  diagniMtieiniL 

4)  Frau  A.  K.,  28  Jahre  alt. 

Beschwerden :  Große  Schmeraen  im  Unterleibe  und  im  Kreus.  Fluor  albus.  Afaoa- 
dante  MeDatntatioiimi,  eie  bestehen  sdt  8  Monatsn.  Sdiwlslie  und  NeoiMthenis. 
Die  Kranke  hat  2roal  aboitirt;  nseh  dem  3.  Abort  tot  3  Jahren  «ne  Beekenent- 

sündung  überstanden. 

Status  praesens.  Portio  rag.  in  der  Spinallinie,  lacerirt,  hart ;  ihre  Bewe^Bdi- 
keit  stark  Termindert;  Uterus  retroponirt  und  anteflektirt,  viel  größer  als  normal, 
breit,  hart,  Rehr  schmerahaft,  kaum  beweglich.  Die  beiden  Parametrien  straff,  stark 
infiltrirt,  besonders  in  der  Umgebung  der  Ovarien;  das  hintere  Scheidengewölbc 
infiterirt,  ungeheuer  sshmenhalt 

Die  Diagnose  war  also:  Subinvolutio  uteri.   Perimetritis  und  Perioopholilis. 

Nach  der  Massage  flO  Sitzungen]  ist  der  Uterus  kleiner,  weicher  geworden, 
beweglich,  anteflektirt.  Die  beiden  Ovarien  und  Tuben,  die  m&ßig  angeschwollen 
und  geiddingelt,  deutlich  su  testen.  Sdunenen  fkst  rsffsdnrundso. 

Nun  war  die  Diagnose  auf  Salpingitis  su  stellen. 

Die  Kranke  hat  Dr.  W.  Matlakowski  untersucht  und  die  Tuben  deutlidl 
palpirt.  —  Zum  Schluss  will  ich  nur  die  Aufmerksamkeit  derjenigen  Herren  Fadi- 
genoesen,  die  sieh  mit  der  Brandt'sshen  Meüiode' befassen  werden,  enf  meine 
Angabe  lenken,  und  meiner  Überzeugung  nach  wird  die  Thure  Brandt'sche  Me- 
thode auf  Vermehrung  der  Salpingotomien  sweifellos  großen  Einfluss  ausüben. 

Leider  war  in  keinem  unserer  F&Ue  die  Salpingotomie  dringend  indieirt  und 
so  wurde  in  keinem  die  I>aparotomie  weder  vorgeschlagen  noch  ausgeführt,  doch 
scheint  unser  Palpationsbefund  so  sieher  su  ssin«  dass  wir  es  fOr  gereehtfartigt 
gehalten,  diese  Angabe  lu  veröffentlidien. 

Kasuistik. 

1)  Verhaudluagen  der  geburtahilflichen  Greeellschaft  su  N«w  Yoik. 
(Amer.  jonm.  of  obstelr.  1868.  Hin.  ApriL  Ual) 

Sitzung  am  3.  Januar. 
Polk  zeigte  KJemnuangrn  vor,  welche  von  ihm  angegeben  wurden  um  die 
breiten  Mutterbftnder  zu  sidiem  bei  vaginalen  Hysterektomien. 

*  Die  Kranke  habe  ich  weiter  behandelt  und  nach  3  Wochen  entlsssen :  Der 
Uterus  war  anteflektirt,  in  allett  Richtungen  frei  beweglieh;  das  reshte  Fsmme- 
trium  frei;  da.s  rechte  Ovarium  nicht  vergrößert,  nicht  empfindlich,  beweglich; 
die  rechte  Tube,  wie  früher,  auf  Druck  empfindlich;  da«  linke  Parametrium  frei, 
dehnbar;  das  linke  Ovarium  taubeneigroß,  beweglich,  nicht  emptindlich;  die  Dou- 
glas'sohen  Falten  nieht  geepennt,  nidbt  ddunenhaft  Alle  Sehmersen  vereehwoB- 
den.  Die  Knnke»  weishe  bettlägerig  wnr,  fttblt  sisii  ihies  Angabe  nsli  voUstia- 
dig  gesund. 
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Ifvndi  berichtet  über  einen  Fall  von  ilysterektomie  bei  Myomen.  Der  Stiel 
mat  nlir  Imit  \ani  wnrde  in  d«r  Bav^waiMl«  fixirt,  d«  ScUaueh  na  IS.  Th» 

Polk  bemerkt,  dass  er  in  2  Fällen  in  folgender  Weise  verfahren  habe.  Er 
machte  einen  Cirkul&rBchnitt  um  den  größten  Umfang  dei  Uterus,  sog  den  Bauch- 
fellflberiug  nach  unten.  Hinten  und  seitlich  ist  es  nothwendig,  einige  Schichtm 
der  Muskulatur  mitzunehmen.  Dann  wird  der  Uterus  in  dem  Sack  abgeschnitten, 
die  Oeftße  unterbunden,  der  Stumpf  mit  dem  Cauterium  aetuale  verkohlt.  Denn 
wird  der  S^Ieuoh  gdöft  und  dee  lotgetramte  Btnehltfl  wSt  dem  BmkIkMI  fei^ 
lieb  des  Beuchschnittes  und  veiter  noch  mit  demselben  selbet  fect  Temiht  und 
dann  in  gewöhnlicher  Weise  der  Verbead  Ober  dem  in  der  Benohwunde  betetigtem 
Stumpfe  angelegt. 

Henke  q^rieht  aber  Oeidiwalite,  weldie  Seihimgecielielt  kompBeireB. 
In  der  Diskuidoa  geben  die  Meinungen  in  Betreff  der  Therapie  mat  ave  ein- 
ander. 

Sitsung  am  17.  Januar. 
C  o  e  beriditet  Aber  einen  Fall  Ton  extra-nteriner  Sehweagerediaft.  IKe  40}ikfige 

Frau,  seit  18  Jahren  verheirathet,  hatte  niemals  konctplrt.  Seit  4  "Wochen  Gestan- 
den Erscheinungen  von  Peritonitis.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  im  Douglas 
eine  harte  unregelmäßige  Geschwulst,  welche  als  bösartiges  Oewftehs  des  Eierstockes 
oder  als  multiple  subperitoneale  Fibroide  diagnostieirt  wurde.  Nach  einiger  Zeit 
stellte  sich  blutiff  eitriffer  Ausfluns  ein  und  e»  entleerten  sich  nach  und  naeb  eine 
große  Anzahl  Knochen,  welche  einem  fünfinonatlichen  Fötus  angehörten. 

Harri son  tikeilt  einen TaU  von  Eztra-uterin-Sdiwangersdiaft  mit,  welehen  er 
durch  GalTenitniue  unterbcaek.  Die  IKagnoee  war  Iddit,  doeh  fdilte  der  Abgang 
der  Decidua. 

Dudley  berichtet  aber  3  Fälle  von  bedrohliehen  Erscheinungen  nach  dem 
Qebtaaehe  rem  Ooeaia.  Von  einer  10Xig«a  Löaung  wurde  aielit  gam  eine  SpiitM 
ToU  iiyieirt.  Von  venddedaiien  BmkKk  wecdea  IhnBehe  naaaganebne  Etädiei- 
nungen  gemeldet. 

Sitiung  am  7.  Februar. 
Neebdem  versehiedene  Inatnunente  vorgeadgl  worden  waren,  berichtet  Lee 
aber  einen  Fall  von  Amputation  dea  Oervis  wegen  Oardnom  nit  nandilolgendom 

Abort. 

MeLean  theilt  mit,  dass  er  eine  Frau,  welche  vor  l'/t  Jahren  eine  Utemsruptur 
gehabt,  bei  welcher  die  Frucht  in  die  Bauchhöhle  schlüpfte  und  dann  per  Tiaa  na- 
turalis entfernt  wurde,  jetzt  mittels  Wendung  leicht  entbunden  habe. 

Coe.  Retroflezio  fixati  geheilt  durch  Hyaterorrhaphie.  Nach 
langer  Texgeblieker  Bekendlung  entfernt  C.  die  Kerstöeke  und  Tuben,  durehtrennt 
die  Adhäsionen  und  nikt  den  Fundus  mit  Seide  an  die  Bauchwand.  Guter  Erfolg. 

Boldt  Eitrige  exf oliativ e  Cystitis.  Die  Abhandlung  ist  an  anderer 
Stelle  veröffentlicht  und  in  diesem  Blatte  referirt. 

Coe.  Kraniotomie  mit  ungewObnlieker  Komplikation.  Die  34jik- 
rige  Frau  hatte  3mal  geboren,  das  letzte  Mal  ohne  Kunsthilfe.  Die  Conjugata 
maß  S'/i  bis  S'/a  Zoll,  an  der  Innenseite  der  Sj-mphyse  zeigt  sich  eine  knöcherne 
Hervorragung.  Hohe  Zange,  dann  Versuch  der  Wendung.  Es  gelingt  einen  Fu0 
keiabaulwingen,  doeh  der  fest  kontrabirte  Uterue  verhindert  jede  Drehung.  Kra- 
niotomic  mit  Anlegung  des  Kranioklastcn,  welcher  abgleitet,  eben  so  der  stumpfe 
Haken.  Erneuter  Versuch  der  Wendung,  welcher  misslingt»  nur  ein  Arm  wird 
kerabgebracht  und  amputirt,  danach  ein  Fuß.  Die  Herableitung  des  iwelten 
Fußes  gelingt  erst,  nachdem  auch  der  zweite  Arm  abgetrennt  ist.  Mit  großer 
Schwierigkeit  lässt  sich  endlich  der  Itumpf  entwickeln.  Die  Placenta  war  ange- 
wachsen und  musste  losgeschält  werden.  Die  Frau  war  5  Stunden  unter  dem 
EiwIKiase  dee  Jodofoims  gewesen  und  etarb  48  Stunden  nadk  der  Entbindung» 

Sitfung  em  31.  Februar. 

Boldt  berichtet  über  einen  Fall  von  Laparotomie  bei  septischer  Peritonitis. 
Er  eröffliete  die  BaueklU^lei  nachdem  das  AusepOlen  dee  Uterue  durok  Sublimat- 
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iBraDf  naaltiidM  wftr,  mittdi  ainM  IVt  Zoll  ki^^  Schnlttw  and  spalte  diMdbe 

mit  heiDem  f46"  C.i  Wasser  so  lange  aus,  bis  die  Flüssigkeit  ungefärbt  abfloss 
Per  unmittelbare  Erfolg  war  gut,  das  Fieber  ging  herab,  doch  einige  Stunden 
ipiKtt  erfolgte  EsUub. 

Lee.  B ntfemti Bf  der  Anhinge  wegen  Hytteroepilepiie.  Bei  einem 
28jfihrigen  Mfidclien  entfernte  T.  rechterseits  die  Uterusanhänge  linkerseits  -waren 
sie  bereits  Tor  2  Jahren  entfernt  worden^.  Die  Operation  war  einfach.  Bald  nach 
denelben  trat  Temperaturateigerung  und  Verminderung  der  Urinsekretion  ein, 
welcAie  sich  bis  su  Tollst&ndiger  Unterdrfleknng  derselben  steigerte.  Exitus  am 
vierten  Tage  unter  ur&mischen  Erscheinungen.  13ei  der  Sektion  fanden  sidl  die 
Nieren  stark  hyperftmisch  und  vergrößert,  die  Ureteren  normaL 

Sitsung  am  t>.  M&rs. 

Lee  berichtet  Aber  einen  Fall  Ton  septiseher  Peritonitis  mit  letalem  Ausgang 
nach  Dilatation  des  Cervix,  welche  mittMi  Lamittaria  bdmfs  Untersuchung  des 
Uterus  bei  Verdacht  auf  Myom  bei  lilutungen  unter  strenger  Antisepsis  gemaeht 
worden  war.  £r  führt  den  schlimmen  Ausgang  nidit  euf  Infektion  zurück,  son- 
dern auf  Shoek,  bedingt  dnreb  Dilatation  bei  hoebgradiger  Anlnüe.  Einen  twdten 
Fall  von  tödlichem  Ausgang  bei  einer  unbedeutenden  Operation  Trachelorrhaphie) 
berichtet  derselbe.  Auch  hier  will  er  die  Ursache  der  hochgradigen  Animie  au- 
schreiben,  welche  die  'Widerstaudsfahigkeit  des  Organismus  herabsetste. 

JanTrin  beriehtet  Aber  mehrere  FSlle  von  Ampntatio  mammM  wegen  Vei^ 
dacht  auf  Krebs,  deren  einziges  S)-mptom  andauernder  Sofamers  naeh  TnsuTten  trai. 
In  allen  Fillen  bestitigte  das  Mikroskop  die  Diagnose. 

Sitzung  am  2U.  M&rz. 

Boldt  zeigt  das  Präparat  eines  Ovarienabscesses  vor,  welches  von  einer 
mihxigen  llnltipun  stunmto.  Bs  bestand  hi  Folge  eines  FsHee  eine  kleine  Ge- 
schwulst im  linken  Parametrium,  welche  unter  Erscheinungen  von  Fieber  und  hef- 
tigen Schmerzen  plötzlich  verschwunden  war.  B.  drang  auf  Laparotomie,  welche 
verweigert  wurde.   Zwei  Tage  spAter  starb  Fat 

Weiter  demonstrirt  derselbe  das  Pitparat  eines  Kyttofllnoms  der  Oebinantter 
welehee  er  bei  einer  52jährigen  Frau  entfernt  hatte. 

Dudley  berichtet  über  einen  Fall  von  Athertod  bei  einer  Frau,  bei  welclu-r 
er  die  Uterusanhänge  entfernt  hatte.  Die  Sektion  zeigte,  dass  Kndocarditis  bestand, 
ob^toich  die  Untersneliuiig  des  Heneni  niehts  Abnormes  ergeben  hatte. 

Kletseh  theilt  2  Fälle  von  extrapnterlner  Schwangerschaft  eingehend  mit.  In 
dem  ersten  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  Tod  in  Folge  von  Shoek.  Der  zweite 
betraf  eine  Frau,  bei  welcher  im  Jahre  1894  Thomas  wegen  extra-uteriner  Schwan- 
gersohaft  die  Laparotomie  mit  gutem  Brfolge  gemaeht  hatte.  Bs  wurde  Elektriettftt 
angewandt.  BoftlMaB  (Xieuinaeh). 

2)  Wilhelm  Fischel  (Prag).  Beiträge  zur  pathologischen  Ilistuloj^ic 
der  weiblichen  Genitalien.    II.  Kasuistisclier  Beitrag  zui  Lehre  vou 

den  Scheidencysten. 
(ArehiT  fAr  Oynikologie  Bd.  XXXIIL  Hft.  1.) 

Verf.  schnitt  von  einet  kirsehkemgroßen  Scheidencyste  bei  einer  24j&hriger 
Frau,  welche  vor  2  Monaten  zum  ersten  Mal  geboren  hatte,  die  Kuppe  ab.  An 
4.  Wochenbettstagc,  wo  Verf.  die  Fat.  sulctzt  sah,  hatte  die  Cyste  noch  nicht  be 
Standen.  Dieselbe  sa0  in  der  MedianUme  in  der  vorderen  Seheidenwand  in  de: 
Böhe  des  freien  Randes  der  vorderen  Muttermundslippe. 

Die  mikrcifkojnsehe  Untersuchung;  der  mit  dem  ^likrotom  angefertigrtcn  Schnitt 
Serie  des  Präparates,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen  sind,  ergab,  daa 
die  Qjrste  hwrorgegangen  war  ans  L}-mphgefäßektanen.  Die  lihschlrimige  Be 
schaffenheit  des  Cysteninhattee  sptieht  nieht  emstlidi  dagegen,  diesdbe  war  durd 
EindickunfT  entstanden. 

Aus  Winckel's  Zusammenstellung  der  Litteratur,  so  wie  aus  späteren  Mit 
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theüungen  seheint  heiYorsugehen,  dass  kleine  bis  erbsengroße  Cysten  selten  sind; 
audi  nnd  Griten  im  oImnh  Ihittol  d«r  Tudaran  8«li«id«nwMid  laltm  bwchTtob« 
worden ;  jedotli  Immb  di«  PttWikatiomin  luiiim  muthmn  BaUoM  auf  die  mlao 

HAufigkeit  bu. 

Die  Unteiiuehungen  von  £.lob  und  die  Ansehauungen  von  ILlebs  stimmen 
nSk  dem  Befand  dei  Verf.e  flberein.  Keltenbaeb,  Hftrder,  t.  Preueeben, 

A.  Lebedeff,  Max  Graefe,  S.  Takahasi  haben  Cysten  mit  epithelialer  Aus- 
kleidung gefunden.  Bei  Letiterem  ist  von  5  Cysten  eine  aus  Follikeln  der  Schei- 
denschleimhaut  hervo^egangen.  Chiari'a  und  Piering's  Untersuchungen  der 
Oeeojraten  der  Seheide  liabea  einen  UaJieheD  Befund  ergeben  wie  die  Fondrangen 
des  Verfs.  Chiari  fand  in  5  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  Innenfl&che  der 
Oaseysten  mit  einem  stellenweise  fortlaufenden  Belag  von  Riesenzellen  ausgekleidet, 
auch  fand  er  RiesenEellen  in  der  Umgebung  der  L3rmphfoIUkel  der  Scheide  und 
in  mit  den  Oaseysten  in  VerbinduDg  stehenden  fipeltrinoien.  Obiftfi  glaubt,  dau 
die  Oaseysten  sich  in  pathologisch  vorgebildeten,  erweiterten  Räumen  der  Lymph- 
kapiilaren  entwickeln.  Verf.  hat  keine  derartigen  Ilieaeusellen  in  seinen  Präparaten 
gefanden,  eoodein  nur  einen  allnilhlieben  Obergang  von  normalen  Endolbelien  tu 
hypertrophischen  Formen  festgestellt  Der  Zusammenhang  der  Cyste  durch  erwei- 
tertc  und  pathologisch  veränderte  Lymphräume  mit  fast  normalen  Lympli kapillaren 
ist  in  seinen  Lutersuchungen  nachgewiesen.  Verf.  holt  es  in  Anbeiruclit  der  von 
ihm  beobaehteten  papilliren  BeaebaffMobeit  der  InnenflAdie  der  Cyate  und  dea  Um- 
standes,  dass  diese  Stellen  mit  einem  Zell'?aume  bekleidet  sind,  der  mit  einschich- 
tigem« kubischem  Epithel  große  Ähnlichkeit  hat,  für  wahrscheinlich,  dass  bei 
gleicharügen  Befunden  Verweohslungen  mit  .epithelialfln  Betentionaoyitn  atafttv»- 
fundcn  luid  Terwirrend  auf  die  Lehre  von  den  Oaaeyaten  der  Sdbeide  gewirkt 
haben. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  daas  bei  der  Colpobyperplasia  oystica 
Winekel's  niebt  alle  Cysten  mitOaa,  aondem  idirtide  mit  nOasigkeit,  manebe 
mit  Gas  und  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Der  Oaigehalt  der  Gyaten  habe  aber  die 
Aufmerksamkeit  der  folgenden  Untersueher  so  sehr  in  Ansproeh  genommetti  dui 
etwaiger  Flüssigkeitsgehalt  nicht  besonders  erw&hnt  wurde. 

Der  Arbeit  dnd  Zeiebnungen  der  mikroakopiaehen  Beftmde  beigefügt 

TowiMkel  (Beriin). 

3)  Th.  LmuUu  (Berlinj.j  Zur  Kasuistik  der  chronischen  Ulcerationen 

Jan  der  Vulva. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXUI.  Hft.  1.) 

Veranlasst  durch  den  Aufsatz  von  Grace  Peckham  (New  York):  »Ein  Bei- 
trag Sur  Kenntniä  der  ulcerativen  I.äsiouen  der  Vulva«  (s.  Ref.  dieses  Centralbl. 
18M.  Na  16  p.  261)  veröffentlieht  Verf.  einen  Fall  ton  aebmershaften  Geschwüren 
an  den  iiiiDeren  Genitalien  eines  jungen  Mädchens,  'welche  bei  3  Jahre  hindurch 
fortgesetzter  Behandlung  nur  2mal  für  6  resp.  3  Monate  heilten  (nach  Ätaung  mit 
demThermokauterbesw.  mit  kone.  Miiebalure)  imd  etat  nadi  noebmafiger  kriniger 
Kauterisation  seit  nunmehr  über  1  Jahr  nicht  recidivirten. 

Für  die  Annahme  von  irgend  welchen  Süßeren  reizenden  Einflüssen  als  Ursache 
für  die  Ulcerationen  fehlt  jeder  Anhalt  Alles  weist  auf  eine  innere  Ursache,  eine 
konatitutionelle  Erkrankung,  hin. 

Syphilis  ist  mit  Sicherheit  auszuschließen  sowohl  dureh  die  Anamnese  als  auch 
durch  den  Befund.  Nicht  einmal  die  Inguinaldrüsen  waren  geschwollen.  Auch  die 
Erfolglosigkeit  der  oft  angewandten  antisyphilitischen  Therapie  spricht  dagegen. 

Carcinom  oder  irgend  eine  andere  Neubildimg  anzunehmen  verbietet  |der  mikro- 
skopiaehe  Befund  und  der  kliniache  Verlanl 

Für  Tuberkulose  und  Lupus  spricht  auch  nichts. 

Es  bleibt  also  nichta  abrig,  als  die  OeaehwOre  ala  Oeachwüre  eigenthOmlicher 

Art  aufzufassen. 
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872  Centralblatt  für  GynAkologie.    No.  52. 

Von  g«nid«ta  •pedÜMlicr  Wiiktinf  auf  lia  «nrict  ndi  die  Ifildiiiiir«  und  der 

Tbermokautcr. 

Eine  beigegebene  Abbildung  erl&utert  den  Befund  an  den  Genitalien. 

T«wüiekel  (Berlin). 

4)  W«  Kftgel  (fierlin).    lieitrag  zur  Genese  det  epithdüden  Eier- 
stocksgeschwülste. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIII.  Uft.  1.) 

Verf.  weilt  an  dem  Material  der  geburtthilflich-gynakologischen  Klinik  der 
Charite  nach,  dass  der  von  GuBSerow  luent  nuigeeptodiaien  Ansicht,  daae 
chronische  Entiündung  der  Eierstdeke  unter  Umständen  zu  C}-«tenbildunf?  Venin- 
laasung  geben  kann,  eine  große  Tragweite  sukommL  Er  seigt,  daM  die  r^l- 
milKg  an  ehroniaeli  entaOndeCen  Ovarien  aiek  unter  der  Oberflldie  Torfindenden 
kleinen  Cystchen,  welche  manchmal  mit  Eintenkungen  des  Oberdächenepithels  in  daa 
Ovarialgewebe  noch  nachweisbar  kommuniciren,  nur  Folgen  der  chronischen  Oopho- 
ritis sind  und  den  Ausgangspunkt  der  epithelialen  GeschwOlste  des  Eierstockes, 
namentlidi  dar  Xyatcnne,  bilden. 

Paladino,  Koster  u.  A.  fassen  die  duvdl  chronische  Entzündung  verur^ 
sachten  Einsenkungen  des  ObcrflSchenepithel«  als  Einstülpung  des  Keimepithels 
Sur  Neubildung  Ton  Follikeln  und  Eiern  und  die  Cystehen  als  neugebiidete  Graaf- 
ach«  Follikel  anf^  vobei  in  Baliaeht  kommt,  daaa  daa  Keimapithel  ala  «eiitea 
Sehleimhautepithel  soccmirt.  das  Sekret,  wenn  es  nicht  abfließen  kann,  sich  znm 
Theil  eindickt  und  dann  koncentrisch  geschichtete  Kugeln  entstehen,  welche  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Primordialeiem  haben. 
Von  Graafsehen  Follikeln  unterscheiden  die  genannten  Cystchen  sich  namentlich 
durch  ihre  Auskleidung  mit  einer  einfachen  Lage  regelmäßiger,  kubischer  Epithel- 
sellen (Keimepithel]  und  Fehlen  einer  anderen  Wandung,  Fehlen  des  Eies  und 
dureh  die  unregelmäßige  GaataH.  Sgentttsha  SeMluehe  im  Kmt  Pflflger'a 
ßnden  sich  in  keinem  Stadium  in  der  ßatwieklung  des  Eieratoeltaa.  Vorginge  wio 
die  Kpitheleinsenkung  bei  chronisch  entsflndeten  Eierstöcken  finden  sur  Zeit  der 
Entwicklung  dieser  Organe  niemals  statt.  Die  auf  solehen  irrthOmliehen  Voraus- 
aetsungen  bambenden  Anaiebten  Ton  Paladino,  Koater  n.  A.  von  dar  poat» 
embryonalen  Neubildung  von  Follikeln  und  Eiern  ist  falsch. 

Die  Epitheleinstülpungen  sind  stets  etwas  Pathologisches  und  können,  wie  es 
schon  aus  den  Untersuchungen  von  Flaischlen,  de  Sinity  und  Malasiies 
bervorgebt,  Anlangaatediai  dar  Kystome  bilden.  (Dio  beiden  teCatganannten  Un- 
tersucher  glauben  allerdings,  dass  die  epithelialen  Schläuche  erst  durch  Infektton 
von  einem  Kystom  des  anderen  Ovarium  ausgehen.)  Verf.  erweitert  dies  dahin, 
dass  die  Schläuche  nicht  nur  die  Anfangsstadien  der  Kystome,  sondern  der  epithe- 
lialen Eiaratoekanaubildungen  flberhaupt  sind  und  schließt  sieb  in  aeben  AaafOb- 
runpen  Cornil  an,  der  vorschlägt,  bei  Ovarien  nicht  von  Kystomen,  Adenomen, 
Carcinomen  und  Mischformen  davon  su  sprechen,  sondern  einfach  von  epithelialen 
OeeebwOlsten.  Verf.  geht  am  SeUuss  sdner  Arbeit,  welcher  mehrere  die  Auaain« 
andersetzungen  erläuternde,  von  £.  Eyrich  ausgeführte  Zeichnungen  mikroakoiii* 
scher  Bilder  beigefügt  sind,  noch  kurs  auf  die  aus  den  Parovarialschlftuchen  am 
Hilus  ovarii  hervorgehenden  Flimmerepithelcysten  und  die  wahren  Cysten  des  Lig. 
lat  Uber,  deren  Entatebnngsweiae  bodi  niebt  ciimittelt  iat,  und  aebÜdert  dam  knis 
den  Befund  zweier  Fälle,  die  seine  frflhar  ausgesprochene  Auffassung  von  der 
Herkunft  der  apithdloaant  ainlfeeberigen  Ovarialoysten  aus  dem  Corpus  luteum 
stützen.  Yowinckel  (Berlin). 


O riglnalmittkatlungen,  Monographien,    S e p a r a t « b d r fleke 

und  Büchersendungen  wolle  man  an  Profemor  Dr.  Heinrich  FriUdt  in  Breslaw, 
OhUner  Stadtgr.  16  oder  an  die  VerUgshandlung;  Brtitkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  nnd  VerUg  vod  Breitkopf  &  Härtel  in  Leiptif. 

(Ulena  Titel  nnd  Begister  an  Jahrgang  1888.)  V 
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